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Abstract 
The master thesis is about the implementation of a mobile personal digital assistant in four 
home based care units in Almesund and Bakkøy in Norway. The research questions have come 
up as a result of an inductive process. The empirical data has been a result of interviews with 
18 users and their leaders conducted in the four chosen units.  
The theory that is used to present this case is a combination of organizational theory, 
pedagogy theory and information systems theory. I use four themes to describe how the 
implementation has been done in the four home based care units. First, I look at how the 
organisational structures assign the PDA-project responsibilities to certain leaders in the 
organisation. Secondly I address how the involvement of leaders in the project is important in 
how the organisation uses and accepts the PDA-project. Thirdly I look at how the user support 
is conducted in terms of training courses, training at the workplace and how ‘super users’ 
support the health personnel in the beginning of the implementation and in continued use. 
Lastly I look at how the motivation at the workplace for using the PDA, as well as who 
encourages use, influences the use of the technology.  
The main conclusion is that to achieve a successful implementation process as well as 
continued use of the PDA tool in home based care, it is important to have project owners that 
have both authority and resources to move the project forward. Another important result from 
this thesis is that implementation of technology in organizations need to be deeply rooted at the 
workplace, both with support from the management and from the users of the tool.   
 
 
 
Keywords: Home based care, PDA, organizational change, user support, super users, team 
work, motivation, learning in organizations, leader involvement.   
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Sammendrag 
Oppgaven handler om hvordan implementeringen og bruken av lommedatamaskin har vært 
gjennomført i fire hjemmetjenester, to i Almesund og to i Bakkøy. Oppgavens problemstilling 
er todelt, og tar for seg både implementeringsprosessen og daglig bruk. Målet med studien er 
for det første å vise hvordan innføringsfasen av et slikt prosjekt er med på å danne grunnlaget 
for gjennomføringen av prosjektet i daglig virke. For det andre belyses og drøftes hvordan 
PDAen faktisk er brukt i hjemmetjenestene. 
 Med bakgrunn i utvalgt empiri og teori, er de sentrale temaene i oppgaven 
organisasjonsstruktur, lederroller, brukerstøtte og motivasjon. Denne inndelingen er et resultat 
av hva som er fremstilt som sentrale temaer i empirien. Dette mønsteret er gjennomgående for 
hele oppgaven, i teoretisk rammeverk, analyse og avslutning. De fire temaene strukturerer 
drøftingen av hvordan implementeringene har foregått og hva som kjennetegner bruken av 
PDA i hjemmetjenestene.  
Organisasjonsstruktur er første tema. Her beskrives hvordan organisasjonsstrukturen er 
med på å påvirke hvem som får arbeidsoppgaver knyttet til PDA-prosjektet, hvordan 
organisasjonsstrukturen gir myndiggjorte pleiere og hvordan prosjektet aksepteres av pleierne. 
I Lederrollekapittelet drøftes hvordan enkelte ansatte får lederoppgaver knyttet til 
PDAen, og hvordan deres utførelse påvirker prosjektet i sin helhet og andre ansattes holdning. 
Ledernes involvering er med på å styrke prosjektet i form av indirekte makt og 
ressursfordeling.   
Brukerstøttekapittelet dreier seg om hvordan opplæring og kursing er gjennomført i 
hjemmetjenestene og hvordan dette har vært med på å skape et grunnlag for videre bruk. 
Kapittelet presenterer bruk av superbrukere og læring på arbeidsplassen, og hvordan dette er 
tilrettelagt i hjemmetjenestene.  
Det siste temaet motivasjon, drøfter spørsmål knyttet til for motivasjon innenfor PDA-
prosjektet. Her forklares hvordan ansvarliggjøring, anerkjennelse og mestring og hvordan 
organisasjonen og prosjektet i seg selv kan være motiverende elementer på disse 
arbeidsplassene. 
Mot slutten oppsummeres de viktigste hendelsene som har vært med på å påvirke  
implementeringsfasen og daglig bruk av teknologien. Dette gjøres først enkeltvis for 
hjemmetjenestene for å gi en avsluttende beskrivelse av samtlige organisasjoner. I 
konklusjonen sammensattes hva som har vært de viktigste hendelsene som har vært beskrevet i 
oppgaven. 
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1 Innledning 
1.1 Bakgrunn for oppgaven 
Hjemmetjenesten er pålagt en plikt til å dokumentere sin virksomhet. Før innføringen av 
elektronisk pasientjournal i hjemmetjenesten ble all dokumentasjon skrevet i det 
papirbaserte systemet Kardex. Lov om helsepersonell som ble innført 1.1.2001 satte krav til 
dokumentasjon for helsepersonell. Hensikten med dette kravet var å sikre kvalitet og 
kontinuitet i behandling av pasienter (Lovdata, 2001).  
Overgangen til elektronisk dokumentering kom i sammenheng med denne loven, og 
det ble laget en rekke løsninger rettet mot omsorgstjenestene, blant annet hjemmetjenesten. 
Begge kommunene i oppgaven bruker datasystemet Gerica. Siden hjemmetjenesten er en 
tjeneste rettet mot pleietrengende i eget hjem, har pleierne utviklet rutinen med å lage 
notater mens de er ute, for så å rapportere når de er tilbake på hjemmetjenestens kontorer. 
Fra kommunens side har det vært ønskelig å effektivisere tjenestens arbeidsrutiner, og det 
har vært sett på hva slags tiltak som kunne ha vært tidsinnsparende. Arendal, Alta og 
Drammen var noen av de første kommunene i Norge til å prøve ut lommedatamaskiner. I 
oppgaven velger jeg å bruke forkortelsen PDA (personlig digital assistent) fremfor 
lommedatamaskiner. Det er dette navnet hjemmetjenesten selv bruker på verktøyet. PDA er 
en mobil terminal som kobler seg opp til ulike mobilnett som en direkte kanal til en server 
med Gericas software. Løsningen har i tillegg til rapportering, gitt tilgang til all 
informasjon som er lagt inn i systemet.   
 Denne innføringen har involvert aktører med forskjellige intensjoner. Kommunene 
har brukt PDA-prosjektet som et effektiviseringstiltak for å minske tid brukt på 
rapportering, og sikre kvalitet på pleiernes arbeid. Kommunene som har innført PDA i 
hjemmetjenestene har også hatt en intensjon om å bruke PDAene som styringsverktøy med 
måltall for å fordele midler til de lokale organiseringene. Pleierne har fått et verktøy som 
mange av dem ikke har ønsket av flere grunner. Mange ønsker generelt ikke å måtte 
forholde seg til datamaskiner, mens enkelte har betenkninger knyttet til å føle seg 
overvåket og styrt. 
 Kommunene som jeg beskriver i oppgaven har hatt ulike tilnærminger til håndtering 
av PDA-innføringen. Problematikken som hjemmetjenestene har møtt knyttet til 
innføringen av PDA berører mange fagområder. Innføringen medfører endringsprosesser 
for menneskene i organisasjonene og en vekselvirkning mellom teknologibruk og 
organisasjonene. Innføringen av teknologien påvirker organisasjonen, og organisasjonen 
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påvirker hvordan teknologien blir brukt. Det oppstår konflikter i organisasjonene rundt 
hvordan håndtere fremtiden og forholde seg til nye arbeidsmetoder.  
Utfordringene som møter hjemmetjenestene som innfører PDA er av organisatorisk, 
pedagogisk og teknisk art. Dynamikken mellom disse fagfeltene er komplekse og trenger å 
drøftes i en helhetlig ramme. Min motivasjon for valg av tema til masteroppgaven er preget 
av bakgrunn innen helseorienterte fag knyttet til Universitetet i Oslo, og ønske om å 
beskrive et felt i utvikling. Flere og flere hjemmetjenester velger å ta i bruk PDAer, og 
markedet er stort. 
Datainnsamlingen startet allerede i forbindelse med en semesteroppgave som ble 
fullført våren 2007. Jeg gjorde en undersøkelse i en kommune der innføringen hadde 
skjedd for en stund tilbake og det var interesse for prosjektet. For videreføring av oppgaven 
var det behov for mer data. Etter mye forarbeid valgte jeg å reise til Bakkøy som rett før 
sommeren hadde gjennomført implementering i to virksomheter. 
 I oppgaven har jeg valgt å anonymisere kommunene og deres hjemmetjenester ved 
å gi dem fiktive navn. Dette er gjort fordi enkeltes lederroller blir drøftet i sammenheng 
med blant annet håndtering av lederoppgaver og personlige egenskaper, og dette kan for 
disse oppleves som negativt.  
Målgruppen for denne oppgaven er de som har tatt i bruk PDA og de som vurderer å 
innføre denne løsningen. Oppgaven vil forhåpentligvis vise fallgruver og hvordan tiltak 
med fordel kan innføres. Empirien er hentet fra hjemmetjenesten, men kunne antakelig ha 
vært hentet fra andre lignende organisasjoner. 
 Jeg velger å kalle organisasjonene for hjemmetjeneste i sin helhet. Hjemmetjeneste 
er fellesbetegnelsen for hjemmesykepleie og hjemmehjelp og jobber under samme ledelse i 
de fleste organisasjonene. Dette er drøftet i kapittel 4.1.1. om offentlig helsevesen. 
1.2 Problemstilling og forskningsspørsmål 
Oppgaven er en beskrivelse av fire hjemmetjenester og deres utfordringer ved 
implementering av PDA som arbeidsverktøy. Datainnsamlingen er gjennomført i 
Almesund og Bakkøy, som begge har innført PDA i løpet av de siste årene, men med 
forskjellige tilnærmingsmetoder. Jeg vil både beskrive disse variantene hver for seg, og 
sette dem i sammenheng ved å fokusere på likheter og forskjeller. Problemstillingen består 
av to spørsmål som bygger på hverandre. Det første spørsmålet er: 
• Hvilke faktorer påvirker implementeringen av PDA i hjemmetjenesten? 
Gjennom den første datainnsamlingen kom jeg frem til en rekke faktorer jeg ønsket å 
fremheve i oppgaven. Basert på den empiriske tilnærmingen ønsket jeg å belyse PDA-
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prosjektet gjennom faktorene organisasjonsstruktur, lederroller, brukerstøtte og motivasjon. 
Disse temaene blir drøftet i egne kapitler i oppgaven, og belyses med egne spørsmål. 
Videre ønsker jeg å drøfte hvordan denne fasen har en påvirkning på hvordan 
hjemmetjenestene anvender verktøyet. Dette belyses i det andre hovedspørsmålet. 
• Hvordan påvirker implementeringen gjennomføringen av den daglige 
bruken? 
Dette spørsmålet fokuserer på hvordan hjemmetjenestene faktisk bruker PDAene og 
hvilken sammenheng det har med hvordan prosjektet ble implementert. Dette er satt i 
sammenheng med temaene fra det første spørsmålet. 
For å besvare disse overordnete spørsmålene, har jeg formulert delproblemstillinger 
som omhandler mer konkrete temaer. Hensikten med dette er mer spesifikt å belyse hva 
som er med på å påvirke implementeringsprosjektet og bruken. Disse delproblemstillingene 
er: 
• Organisasjonsstruktur: Hvordan påvirker organisasjonsstrukturen utfallet av en 
organisasjonsendring i form av implementering av PDA? Hvordan endres 
organisasjonsstrukturen etter PDAens innføring? 
• Lederrolle: Hvordan påvirker lederne PDA-prosjektet? Hvilken rolle har lederne 
hatt i forkant av implementeringen og under daglig bruk? 
• Brukerstøtte: Hvordan har opplæringen i hjemmetjenesten blitt utført? Hvordan 
fungerer brukerstøtten med superbrukere i PDA-prosjektet i daglig virksomhet? 
• Motivasjon: Hvordan har de involvertes motivasjon for prosjektet påvirket 
iverksetting og videre bruk? 
 
For å begrense omfanget av oppgaven har jeg valgt å fokusere på sosiale aspekter ved 
bruk av PDA i hjemmetjenesten. Andre elementer som kunne være interessante, men som 
ikke er tatt opp her, inkluderer tekniske utfordringer, sikkerhetsaspekter ved mobil 
informasjon og pålogging, håndtering av sensitiv informasjon og det økonomiske aspektet 
både ved innkjøp av PDA og hvordan bevilgninger styrer hjemmetjenesten.   
1.3 Oppbygning av oppgaven 
Kapittel 2 beskriver det metodiske rammeverket jeg har benyttet. Kapittelet presenterer 
gjennomføringen av datainnsamling og hvordan dette materialet er brukt og presentert i 
oppgaven. 
I kapittel 3 presenterer jeg oppgavens teoretiske rammeverk, hvor Mintzbergs (1975, 
1983) to teorier om organisasjonsstruktur og lederens roller i organisasjoner står sentralt. 
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Organisasjonsteorien handler om hjemmetjenesten som fagbyråkrati og forklaringer på 
hvordan individer i fagbyråkratier og fagbyråkratiene arbeider. Lederteori fra Mintzberg 
brukes til å beskrive ledernes roller i PDA-prosjektene.  
Kapittel 4 er en casebeskrivelse som starter med en kort introduksjon av det 
offentlige helsevesenet, med fokus på hjemmetjenestene og en historisk forklaring på 
databruk i hjemmetjenestene. Det gir en oversikt over omsorgssystemet Gerica samt 
GericaMobile og PDA. Kapittelet presenterer videre en dypere beskrivelse av 
hjemmetjenestens arbeid og hvordan PDA-implementeringen har vært gjennomført i 
organisasjonene. 
  Kapittel 5 drøfter organisasjonsstruktur. Jeg har valgt å presentere empirien, 
drøftingen og analysen sammen, men delt opp i tematiske problemstillinger. Bakgrunnen 
for å presentere empirien sammen med drøftingen er ønske om å utvikle en komparativ og 
helhetlig forståelse. 
 Basert på organisasjonsstrukturkapittelet tar kapittel 6 for seg lederrollene i 
hjemmetjenestene. Kapittelet gir en beskrivelse av utførelsen av lederoppgaver og 
delegering og ansvar i PDA-prosjektet. 
 Kapittel 7 tar for seg brukerstøtten i PDA-prosjektet og drøfter kursvirksomhet og 
superbrukere i tillegg til sentral brukerstøtte i kommunene. 
 Kapittel 8 drøfter hvordan motivasjon og holdninger påvirker PDA-prosjektet i 
implementerings- og bruksfasen. 
 Kapittel 9 oppsummerer temaene som har vært presentert i kapittel fem til åtte for 
hver enkelt hjemmetjeneste. I disse underkapitlene fokuseres det på de viktigste hendelsene 
som har vært med på å skape PDA-prosjektet slik det er blitt. Disse underkapitlene er ment 
å gi en enkeltvis oppsummering av hjemmetjenesten.  
 Kapittel 10 er konklusjonskapittelet som kort trekker frem de viktigste funnene som 
har vært beskrevet i oppgaven.  
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2 Metode 
I dette kapittelet vil jeg gjøre rede for studien ved å  begrunne, beskrive og vurdere 
undersøkelsesopplegget. Jeg vil starte med å drøfte de datainnsamlingsteknikkene jeg har 
brukt. Videre vil det være en detaljert beskrivelse av hvordan jeg har gått frem og hvordan 
jeg har oppnådd de dataene som oppgaven er basert på. Tilslutt vil jeg kritisere fremstilling 
og utførelse. 
Målet med oppgaven er å belyse situasjoner og prøve å få svar på hvorfor 
utviklingen og implementeringen har skjedd slik det har skjedd i hjemmetjenestene. 
Informantene har forskjellige tolkninger av hendelsesforløp og opplever disse hendelsene 
forskjellig. For å forstå deres tolkninger har jeg lagt hovedvekt på kvalitativ data som 
primær innsamlingsteknikk. Kvalitativ metode går dypt inn og har som formål å klargjøre 
et ”fenomens” karakter eller egenskap(er) (Widerberg, 2001, s. 15). Det finnes flere 
teknikker for kvalitativ datainnsamling. Jeg vil kun kort trekke frem de ulike metodene for 
datainnsamling som jeg selv har benyttet meg av. Jeg vil også utelukke kvantitativ data da 
jeg ikke har brukt tall eller statistiske undersøkelser i min forskning.   
2.1 Teknikker i kvalitative studier 
Intervju innebærer at forskeren benytter samtalen for å få andres muntlige opplysninger, 
fortellinger og forståelse rundt ett gitt tema (Widerberg, 2001). 
Et intervju kan foregå i forskjellige former, som blant annet enkeltintervju og 
gruppeintervju. Ved enkeltintervju samtaler intervjueren med kun en informant, mens ved 
gruppeintervju kan det være med to eller flere, avhengig av hva intervjuets mål er og hva 
man ønsker å få ut av informantene.  
En annen sentral metode i feltstudier er observasjon.. Man kan bruke observasjon 
som primærkilde for datainnsamling. I min undersøkelse har jeg kun brukt 
observasjonsdata for å danne meg et inntrykk av arbeidsplassen og den kontekst 
informantene referer til når de snakker om sitt arbeid.  
2.2 Forberedelser for datainnsamling 
Oppgaven er en utvidelse og videreføring av mitt prosjekt utført i forbindelse med kurset 
TOOL 4100 ved Universitetet i Oslo som ble gjennomført våren 2007. Kursets mål var å 
utføre datainnsamling i en organisasjon og skrive en semesteroppgave basert på dette 
datamaterialet. Med masteroppgaven i bakhodet, ønsket jeg at datainnsamlingen i 
Almesund kunne videreføres til masteroppgaven. Av den grunn valgte jeg å gjennomføre et 
større antall intervjuer enn semesteroppgaven krevde. Fordi temaet interesserte meg, og 
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datainnsamlingen i Almesund ga interessant materiale, valgte jeg å bruke dette som empiri 
i masteroppgaven. 
2.2.1.1 Almesund og semesteroppgaven 
Valg av kommune og tema for oppgaven kom som et resultat av samtaler med kontakter i 
kommunen og kommunens fokus på informasjonsteknologi i helsesektoren. Via en 
representant fra kommunen fikk jeg ordnet møte med prosjektlederen i PDA-prosjektet. 
Gjennom møtevirksomhet og e-post, kom jeg i kontakt med pleiere i hjemmetjenesten som 
senere ble mine informanter. Valget falt på Almesund kommune, fordi PDAen på det 
tidspunktet hadde vært i bruk i cirka ett år. Da PDAene ble oppgradert med en ny modell 
februar 2007, ønsket jeg å undersøke problemstillinger rundt innføringen av den nye 
PDAen.  
2.2.1.2 Bakkøy og masteroppgaven 
I september og oktober 2007 jobbet jeg mye med å oppnå kontakt med så mange PDA-
kommuner som mulig. Jeg var i kontakt med TietoEnator for å høre om deres kunder. Jeg 
brukte også min kontaktperson i Almesund kommune for å høre om hvilke kommuner som 
hadde vært i kontakt med henne for erfaringsutveksling.  
Jeg var frem og tilbake om hvilke og hvor mange hjemmetjenester jeg skulle 
vurdere å intervjue. Mange kommuner var for tidlig i PDA-prosjektene sine, og de hadde 
ennå ikke kjøpt inn PDAene. Av hensyn til oppgavens problemstilling valgte jeg å utelukke 
disse organisasjonene. Etter å ha gjennomført intervjuene i Bakkøy kommune besluttet jeg 
å fokusere på Almesund og Bakkøy. Jeg valgte å utføre en dybdeorientert studie framfor en 
breddeorientert studie. Dessuten opplevde jeg at det innad i hjemmetjenestene var 
forskjellige hendelsesforløp og at det var interessant å se nærmere på disse. 
2.2.2 Gjennomføring av datainnsamling i Almesund 
De syv hovedintervjuene ble gjennomført påsken 2007.  På dette tidspunktet handlet 
problemstillingen om bruken av PDA i Almesund, og jeg vurderte å dekke samtlige 
enheter. Det sentrale i min oppgave var å drøfte bruken av PDA. Jeg valgte derfor å 
intervjue de som hadde direkte brukererfaringer, altså superbrukere og pleiere. Jeg valgte å 
ikke intervjue noen av teamlederne. Informantene ble kontaktet ved hjelp av kommunens 
prosjektleder. Dette ble gjennomført ved av lister over personer som kontaktpersonen 
mente kunne være villige til å være informanter. Jeg tok selv kontakt på e-post og via 
telefon.  
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 Pinnevik 
(Omsorg Vest) 
Hillevik 
(Omsorg Sør) 
Tranevik 
(Omsorg Øst)  
Molvik 
(Omsorg Øst) 
Solvik 
(Omsorg 
Nord) 
Intervjuer 2 intervjurunder, 
1 superbruker 
1 intervju, 2 
superbrukere 
samtidig 
2 intervjuer, 2 
superbrukere 
enkeltvis 
1 intervju, 2 
hjelpepleiere 
samtidig 
1 intervju, 1 
sykepleier 
Tabell 1 - Tabell over gjennomførte intervjuer i Almesund 
Samtalene handlet om tekniske problemer, utførelse av arbeid, PDA som 
hjelpemiddel, og hvem som utførte hvilke arbeidsoppgaver, se vedlegg 8.1.1 for 
intervjuguide. Intervjuene fungerte som en læringsprosess og de første intervjuene i 
Almesund var viktig for å forbedre forståelsen og gi innsikt i feltet. I begynnelsen visste jeg 
som intervjuer lite om hva PDAen ble brukt til, og hvordan arbeidsdagen til pleierne i 
hjemmetjenesten var.  
Jeg gjennomførte hovedsaklig enkeltintervjuer. Ved to anledninger ble det 
gjennomført gruppeintervjuer med to informanter. Dette var av praktiske grunner fordi det 
kun var på dette tidspunktet det passet for dem begge. Dette gjaldt begge 
gruppeintervjuene. Samtidig var dette en god løsning siden pleierne hadde samme 
arbeidsoppgaver, og samarbeidet daglig. Jeg opplevde i disse tilfellene gruppeintervjuer 
som en bra intervjuform siden informantene ved flere anledninger utfylte hverandres 
kommentarer. 
Ved samtlige intervjuer ble det brukt samme intervjuguide. Jeg hadde på forhånd 
valgt å gjennomføre intervjuene som semistrukturerte intervjuer, som er en kombinasjon av 
å følge en slavisk spørsmålsstruktur og ikke ha noen klare spørsmål i det hele tatt. Ved å 
bruke en semistrukturert intervjuform ønsket jeg å oppnå det som Widerberg kaller ”den 
gode samtalen”. Jeg ønsket å la informanten styre samtalen og dermed videreføre deres 
tolkninger rundt temaene og situasjoner. Som intervjuer prøvde jeg å unngå å lede samtalen 
i for stor grad, og la informantene beskrive og vurdere prosessen med egne ord. Det var 
viktig for meg å sette meg i de ansattes situasjon og få innsikt i deres syn på PDA-
innføringen og hvordan PDAen fungerte som et verktøy. 
Datamaterialet ble i første omgang benyttet i oppgaven ”PDA i Almesund 
kommunes hjemmetjeneste” som ble levert mai 2007. I denne korte oppgaven valgte jeg å 
bruke data fra Pinnevik og Hillevik. Dette har jeg også gjort i forbindelse med 
masteroppgaven. For å begrense oppgavens omfang valgte jeg to steder. Grunnen til at jeg 
valgte disse to stedene var at de var typiske motsetninger og hadde ulike typiske trekk jeg 
ønsket å diskutere. Intervjuene som ikke ble direkte brukt i oppgavene har vært til støtte for 
å skape den helhetsforståelsen som jeg har oppnådd gjennom intervjuene.  
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I tillegg til intervjuer fra Almesund kommune, har jeg brukt to andre 
informasjonskilder, observasjon og tekstanalyse. I februar 2007 deltok jeg på 
opplæringsmøte for superbrukerne som observatør. Jeg tolket hvordan interaksjonen 
mellom kurslederne og superbrukerne var, hvordan opplæringen tok form og hvordan 
superbrukerne tok imot informasjonen og ga tilbakemeldinger. I tillegg til observasjoner og 
intervjuer, fikk jeg også tilgang på en intern rapport som omhandlet et 
effektiviseringsprosjekt som var sluttført i 2005. Rapporten handlet blant annet om 
teamlederens rolle og trivsel etter organisasjonsendringen. Den handlet også om hvordan 
effektiviseringsprosjektet ble utført, blant annet knyttet til implementering av PDA. Denne 
rapporten brukte jeg mye i forbindelse med intervjuene i kommunen som en forberedelse 
og for å skape meg inntrykk av arbeidsplassen og deres tidligere utfordringer. Teksten i 
dette dokumentet er ikke behandlet direkte i oppgaven, men har vært med på å påvirke meg 
som intervjuer og informasjonstolker. 
2.2.3 Gjennomføring av datainnsamling i Bakkøy 
Høsten 2007 gjennomførte jeg tilsvarende intervjuer i Bakkøy kommune. Det ble 
gjennomført 10 intervjuer på Nordstad og i Sørstad. Basert på erfaringene fra Almesund 
valgte jeg å endre problemstillingen til å handle om organisasjonsendringer ved PDA og 
hvordan blant annet ledernes rolle er sentralt i et slikt prosjekt. Bakkøy kommunes 
prosjektleder på PDA ble kontaktet for å gi informasjon om hvordan prosjektet ble 
gjennomført fra deres side. Jeg fikk lov å komme til Bakkøy for å intervjue informanter fra 
de to pilotvirksomhetene. Ønsket var å oppnå et bredere perspektiv på intervjuene, 
gjennom informanter fra ledersiden og fra pleiersiden. Dette lot seg gjøre, og jeg fikk 
samtale med alle aktuelle parter. Intervjuene ble gjennomført over tre dager, først i 
virksomhetene, deretter ved samtale med IT-sjefen i kommunen samt ettersamtale med 
prosjektlederen.  
Jeg fikk ingen kontaktinformasjon eller informasjon om informantene i forkant, 
men fikk beskjed fra kontaktpersonen min at mine ønsker var gjennomførbare. 
Informantene representerer et utsnitt av brukere, superbrukere og ledere i de to 
pilotvirksomhetene. 
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Forklaring til bildet: FK står for fagkoordinator. Fagkoordinator1 er ikke lenger ansatt på 
Nordstad, men er drøftet videre i oppgaven da denne rollen jobbet med prosjektet under 
implementeringen. 
Intervju Stilling Involvering i prosjektet 
1 Sykepleier/ 
Superbruker 
Skriver tiltaksplaner og 
fungerer som superbruker 
2 Omsorgsarbeider Bruker 
3 Virksomhetsleder Leder 
4 Fagkoordinator Leder, fordeler av brukere 
5 Hjelpepleier Bruker 
Tabell 3 - Tabell over intervjuer i Sørstad 
Intervjuene foregikk på lik linje som i Almesund, med semistrukturerte intervjuer 
hvor informanten ledet samtalen. Jeg hadde bakgrunnsforståelsen for systemet og pleiernes 
situasjon, og det føltes lettere å få til en god samtale med informantene. Dette ga større 
trygghet i intervjusituasjonen, noe som også kan ha medført større åpenhet fra 
informantenes side. Samtidig var jeg flinkere til å fokusere på forhold til ledere og kolleger, 
organisasjonsstruktur og mindre på spesifikke tekniske elementer ved PDAen. Under 
intervjuene tok jeg notater i tillegg til å skrive ned temaer jeg ønsket å ta opp med 
informanten underveis. Intervjuguiden ble i liten grad benyttet da jeg etter mange intervjuer 
hadde god oversikt over temaene og større rutine når det gjaldt gjennomføring av en slik 
samtale.  
 Intervjuene ble utført på informantenes arbeidsplasser. Dermed fikk jeg som nevnt 
muligheten til å danne meg et inntrykk av den sammenheng samtalene dreide seg om. Disse 
observasjonene var nyttige da jeg senere skulle tolke intervjumaterialet.  
2.2.4 Påvirkning og forforståelse 
Som deltaker i samfunnslivet er en bærer av bestemte forforståelser. Det er derfor umulig å 
være fullstendig objektiv i forhold til de en møter som informanter. For å få en god og 
tillitsfull samtale må man engasjere seg og være en del i samtalen. Dette gjør en ved å 
Intervju Stilling Involvering i prosjektet Annen informasjon 
1 Hjelpepleier Skrev tiltaksplaner og var 
ressursperson på prosjektet 
Gikk ut i permisjon for 
videreutdanning høsten 2007 
2 Fagkoordinatorer Ledere, fordelere av 
brukere 
Felles intervju med FK2 og 
FK3 
3 Assistent Bruker  
4 Superbruker Kontaktperson Teknisk støtte for Gerica og 
PDA 
5 Hjelpepleier Skrev tiltaksplaner og var 
ressursperson på prosjektet 
Jobber lite, mye permisjon 
Tabell 2 - Tabell over intervjuer i Nordstad 
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bringe inn egne historier og synspunkter som kan stimulere informanten til å formulere og 
utdype sine historier og synspunkter.  
 I prosjekter som dette skjer det en utvikling av problemforståelser og tolkninger. I 
første intervjuperiode var jeg fokusert på gjennomføringen av intervjuet og 
omstendighetene. Etter hvert som jeg gjennomførte intervjuene, ble den nye informasjonen 
relatert til det jeg tidligere hadde hørt. Jeg visste mer om andre informanters synspunkter 
og forståelse, og hadde det både bevisst og ubevisst som sammenligningsgrunnlag. Spesielt 
overgangen fra første til andre kommune bar preg av forståelsen av hvordan PDAen 
fungerte i første kommune. 
2.2.5 Anonymisering, opptak og behandling av datamateriale 
Jeg valgte å ta opp intervjuene slik at jeg kunne fokusere på samtalen og ikke måtte 
fokusere på å ta notater. Jeg noterte likevel under intervjuene, men mest kommentarer til 
videre føring av samtaler, og for å sikre at samtlige temaer fra intervjuguiden ble behandlet. 
Før intervjuene ba jeg om tillatelse til å ta opp samtalen, og ingen av informantene var 
negative til dette. Det ble informert at det som ble sagt ville bli anonymisert. Stilling og 
arbeidsoppgaver vil være nevnt i forbindelse med empirien, siden dette er sentralt i 
analysen.. Oppgaven behandler heller ikke sensitive data.  
 Under gjennomføringen av oppgaven kom jeg fram til konklusjoner i oppgaven kan 
bli tolket personlig av enkelte personer i kommunene. Dette kan være blant annet ved at 
noen av oppgavens konklusjoner drøfter lederens fravær og hvordan enkelte ledere ikke har 
brukt nok ressurser på PDA-prosjektet. For disse dette gjelder, kan det være mulig at disse 
tolker dette negativt. Dette blir tatt hensyn til fordi personer utenfor organisasjonene kan ha 
mulighet til å finne navn gjennom sporing av informasjon fra denne oppgaven. Av den 
grunn har jeg valgt å anonymisere organisasjonene ved å gi kommunene og 
hjemmetjenestene fiktive navn.  
 I etterkant valgte jeg å transkribere de fleste av intervjuene. Samtaler med 
kontaktpersoner i forbindelse med intervjuene ble ikke transkribert. Dette dreier seg om ett 
intervju på Pinnevik med en administrativ leder utenfor hjemmetjenesten, ett intervju med 
kontaktpersonen i Bakkøy og ett intervju med IT-sjefen i Bakkøy kommune. Da disse ikke 
var direkte rettet mot oppgavens problemstilling, ble de ikke transkribert.  
Selve transkriberingen ble gjennomført ved å høre på intervjuene via en 
mediaavspiller på pc. Dette ble gjort for å sikre nøyaktige sitater. Under 
transkriberingsprosessen tolket jeg kontinuerlig og fokuserte på temainndeling og relevans 
i forhold til problemstillinger. Samtidig la jeg vekt på å transkribere mest mulig korrekt, og 
har under analyser og empiridrøfting hatt transkriberingsdokumentene og opptakene 
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tilgjengelig for å sikre meg at min tolkning er mest mulig lik min oppfattelse av 
informantens tolkning.  
2.3 Refleksjoner 
I ettertid ser jeg at det hadde vært nyttig å intervjue teamlederne i Almesund kommune. 
Dette så jeg allerede under første intervjufase, men valgte likevel å basere meg på 
intervjuene av superbrukerne og pleierne fra Almesund. Fokuset i min oppgave er på 
hvordan noe brukes, hvordan det fungerer og oppleves av de som bruker det. Slik sett er 
lederes intensjoner og problemforståelser her ikke gjenstand for undersøkelse. Valget var 
alt gjort da jeg valgte å begrense datainnsamlingen i forbindelse med min semesteroppgave. 
Likevel ønsket jeg i forbindelse med Pinnevik å høre teamleders synspunkter, og tok 
kontakt via e-post i etterkant. Dette gjorde jeg ikke med teamlederen på Hillevik. 
NSD (Norsk samfunnsvitenskaplig datatjeneste AS) ble kontaktet for godkjennelse 
av prosjektet. Siden datainnsamlingen startet som et lite forprosjekt uten definerte planer 
om en masteroppgave, var ikke prosjektet i startfasen meldt inn til NSD. Dette var ifølge 
NSD kritikkverdig. Videre mente NSD at informantene ikke hadde fått nok informasjon 
rundt prosjektet og deltagelsesforpliktelser. I forbindelse med den første kommunen har de 
to utvalgte informantene fått dokumentet som ble produsert basert på empiri fra deres 
intervjuer. Jeg har også gjennomført et oppfølgingsintervju med en av informantene. De 
andre informantene på Hillevik har fått informasjon, men ikke gitt tilbakemeldinger. Jeg 
har ikke vært i stand til å følge dette videre opp da jeg ikke har hatt navn eller annen 
kontaktinformasjon enn en e-postadresse. I den andre kommunen har kontaktpersonen 
videreinformert og sørget for at informantene er blitt informert. Dettte skjedde i desember, 
etter avtale med NSD.    
Jeg ser viktigheten av at informantene får tilgang til intervjuene og er informert om 
hva deres deltagelse innebærer. Likevel er dette et prosjekt hvor informantene er 
anonymisert og temaene oppgaven innholder ikke er sensitive. Derfor så jeg ikke 
viktigheten av dette før i etterkant i samarbeid med NSD. Alle data vil slettes etter 
sluttføring av masteroppgaven. 
Sitatene som er brukt i oppgaven er anonymisert, men viser hva slags stilling 
informanten har. I intervjuene har informantene gjennomgående navngitt kolleger. I 
sitatene er dette erstattet med kollegaens stilling eller funksjon.   
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2.4 Oppsummering 
Studien er gjort som en kvalitativ undersøkelse. Valget av metode er begrunnet i ønsket om 
å forstå en gruppe arbeidstakeres erfaringer og opplevelser ved bruk av et bestemt 
arbeidsverktøy; PDAer.  
 Totalt er det gjennomført 18 intervjuer i tillegg til samtaler med kontaktpersoner og 
prosjektledere, observasjoner av informantenes arbeidsplasser, deltakelse på møter og 
tilgang på skriftlig datamateriale har gitt verdifull tilleggsinformasjon. Designet av 
undersøkelsen med intervjuing på to ulike steder og i fire arbeidsorganisasjoner er valgt 
med tanker på å gjøre sammenligning av ulike iverksettingsprosesser.    
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3 Teoretisk rammeverk  
Bruk av teori har flere formål. Teori gir deg et perspektiv på de områdene du ønsker å 
studere.  Teori skal være hjelpemiddel for å lære deg om det du undersøker, gi deg 
retningslinjer for hvordan du skal gå frem i egen forskning. Teori skal hjelpe til å fortelle 
en overbevisende historie, den skal hjelpe til med å analysere data og relatere til egen 
empiri (Van Maanen, 1991). 
Her brukes generell teori for å understøtte og gi retning til en empirisk beskrivelse av 
PDA-prosjektet. Empirien i oppgaven representerer en tolkning av informanters tolkninger. 
Teorien som presenteres i dette rammeverket er ment å danne et grunnlag for hvordan 
empirien fortolkes. I lys av utdannelse og kurs gjennomført gjennom ulike programmer, er 
jeg en student inspirert av en rekke teorier som kunne ha vært med i denne oppgaven for å 
understøtte min tolkning av empirien. Jeg har valgt å begrense teoribruken til det jeg anser 
som mest relevant for å belyse mine problemstillinger.   
Oppgaven er delt opp flere i temaer og denne strukturen ligger også til grunn for dette 
kapittelet. De mest sentrale teoretiske bidragene er hentet fra Henry Mintzberg. En 
hovedreferanse er fra Mintzbergs bok Structures in fives fra 1983 som beskriver og 
karakteriserer organisasjonsstrukturer. Videre bruker jeg annen teori fra Mintzberg for å 
beskrive lederroller. I kapittelet trekkes det også inn litteratur knyttet til opplæring, 
brukerstøtte, organisasjonslæring, motivasjon og informasjonssystemer i organisasjoner. 
3.1 Strukturrettet teori 
Ifølge Fivelsdal og Bakka er struktur av det latinske ordet ”structura” som betyr 
sammenføyning, oppmuring eller bygningsmåte. Det latinske ordet betyr at en struktur 
består av flere mindre strukturer eller delstrukturer (Fivelsdal, Bakka, & Nordhaug, 2004).  
En distinksjon som brukes både i fagspråk og daglig språk er skillet mellom flat og 
hierarkisk organisering. De to metodene har ulike prinsipielle begrunnelser og har viktige 
praktiske implikasjoner. I min undersøkelse er dette et viktig skille som også fanger opp 
noen av forskjellene i måten de har valgt å organisere seg på de fire stedene.   
 En hierarkisk struktur er en struktur hvor få medlemmer av organisasjoner har 
myndighet. Dette er gjerne ledere i ulike roller, toppledere, mellomledere og 
avdelingsledere. Denne styringsformen sentraliserer beslutningsmakt, og for de fleste i 
organisasjonen føles dette som en umyndiggjøring. Bakkøy har valgt en mer hierarkisk 
struktur i hjemmetjenesten, Almesund en mer desentralisert struktur. For å få en mer 
profesjonell bakgrunn for å forstå denne forskjellen skal jeg se nærmere på Mintzbergs fem 
konfigurasjoner. 
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3.1.1 Mintzbergs fem konfigurasjoner 
 
Figur 10 - Figuren er hentet fra (Mintzberg, 1983, p. 153) 
Mintzberg bruker i boken Structures in fives fra 1983 en modell som viser hans 
kategorisering av konfigurasjoner av organisasjoner. Jeg vil nå forklare kort om de fem 
konfigurasjonene, for så å gå dypere inn i konfigurasjonen som beskrives i forbindelse med 
hjemmetjenesten i kapittelet organisasjonsstruktur. Mintzberg har senere utvidet modellen 
sin med to ytterligere konfigurasjoner, men jeg velger å ikke bruke den nyeste teorien, da 
dette uansett ikke er aktuelt for oppgavens problemstilling.  
Mintzberg starter med den enkleste strukturen ”the Simple Structure” Denne 
konfigurasjonen beskriver små organisasjoner som har enkel struktur, få mennesker og lite 
formalisert aktivitet. Et typisk eksempel på en slik struktur er en liten bedrift med leder og 
noen få ansatte. Lederen har gjerne myndighet til alene å ta avgjørelser på vegne av 
organisasjonen. Fordelen med denne strukturen er muligheter for tilpasnings- og 
endringsmuligheter. Ulempen er at organisasjonen er avhengig av ett menneske, og denne 
personens avgjørelser kan ha både positive og negative konsekvenser for organisasjonen.  
Den neste konfigurasjonen kaller Mintzberg ”the Machine Bureaucracy”. Denne 
organiseringen har fokus på standardisering av arbeidsprosesser. Typiske eksempler på 
organisasjoner som faller under denne kategorien er fabrikker, vareprodusenter og enkelte 
servicenæringer. Som modellen viser er det et skille mellom toppledelse og daglig ledelse. 
Toppledelsen har utarbeidet prosedyrer og rutiner for hvordan det operative arbeidet 
utføres. De ansatte er spesialisert i sine arbeidsoppgaver og utfører sin produksjonsrolle så 
effektivt som mulig. Organisasjonen består i tillegg til den operative driften av flere 
planleggings- og organiseringsavdelinger. Fordelen er styring i stor skala, hvor 
produksjonsavdelingen kan utvides uten at støtteavdelinger trenger å omstruktureres. 
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Ulempene er at organisasjonen oppleves som hierarkisk og maskinelt, med stor grad av 
overvåkning og lite innflytelse fra ansatte. 
Neste konfigurasjon har Mintzberg kalt for ”the Professional Bureaucracy” på 
norsk kalt fagbyråkrati. Jeg velger å beskrive hjemmetjenesten som fagbyråkrati og vil av 
den grunn gå nærmere inn på denne. Viktige eksempler på fagbyråkratier er universiteter 
og sykehus. Fagbyråkrati kjennetegnes ved at individene som er en del av fagbyråkratiet er 
profesjonelle i kraft av kompetanse fra utdannelse og erfaring. 
Fagprofesjonelle er profesjonelle i den grad at de har en utdannelse som styrer deres 
arbeid. Alle fagprofesjonelle har en form for utdanning og ett sett med ferdigheter og 
dyktighet i arbeidet. Fagprofesjonelle jobber ofte selvstendig. Jobben som er utført av en 
fagperson er standardisert på den måten at de har en bestemt kompetanse som ligger til 
grunn. Utførelsen er forskjellig etter hvem som har gjort jobben, i motsetning til i et 
maskinbyråkrati. I et maskinbyråkrati er den ansatte et individ som utfører jobben på lik 
linje som de andre i organisasjonen (Mintzberg, 1983). I et fagbyråkrati er kvaliteten og 
utførelsen på arbeidet i større grad betinget av hvilken fagperson som har utført oppgaven. I 
hjemmetjenesten kan dette for eksempel være hvordan pleieren behandler ett sår. Hvordan 
ett sår skal behandles er standardisert etter tillært kunnskap opparbeidet gjennom 
utdannelse og erfaring. Men hvordan pleieren utfører selve jobben vil være forskjellig 
mellom hver enkelt pleier.  
Utdanning ligger som nevnt til grunn for hvordan profesjonelle arbeider. Dette er 
med på å gi den profesjonelle sitt særpreg som arbeidstaker. For en fagperson kan den 
identitet en har i kraft av den bestemt utdanning være viktigere enn tilhørighet til en 
bestemt arbeidsplass og arbeidsgiver. Eksempelvis sier ofte sykepleierne i hjemmetjenesten 
at de er sykepleiere og etterpå sier hvor de jobber. Fagpersonene har en profesjonsstolthet. I 
tillegg til utdannelse krever arbeidets omfang ofte en praksisordning. Praksis er med på å 
forme profesjonsarbeidernes ferdigheter og kompetanse. Innenfor helseutdannelser er dette 
en del av utdanningsløpet med praksisperioder på sykehus, sykehjem og andre 
institusjoner.  
Fagbyråkratiet består av fagprofesjonelle og ulike støttefunksjoner. Fagpersonene 
utfører organisasjonens kjerneoppgaver, mens støtteapparatet er tilstede for å bistå de 
fagprofesjonelle i ikke-faglige arbeidsoppgaver. Dette er for eksempel praktiske oppgaver 
knyttet til lønnsrapportering og andre kontoroppgaver. Organisasjonsstrukturen er som 
oftest høyt desentralisert, både vertikalt og horisontalt, og består gjerne av få ledere. 
Lederen er ofte selv en fagperson og omgås likesinnede, men har utdannelse og erfaring 
som leder. Å lede et fagbyråkrati er utfordrende fordi lederen har lite direkte makt over de 
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ansatte, lederen blir i større grad veileder, tilrettelegger og interesserepresentant overfor 
andre parter innad og utad i organisasjonen (Mintzberg, 1983).  
De profesjonelle har et selvstendig arbeid, men trenger de felles ressursene som kan 
mobiliseres gjennom organisasjonen, i form av erfaringsutveksling, praktiske ressurser, 
samarbeid og samtaler med andre profesjonelle for å utføre jobben. Mintzberg drøfter også 
noe han kaller pigeonholing process. Dette dreier seg om utvikling av ett sett 
standardferdigheter den profesjonelle bruker til å klassifisere og forenkle sitt arbeid. Det er 
en form for tilpasning til kundens eller klientens behov. Når en fagprofesjonell utfører 
samme type oppgaver er dette ofte basert på dennes standardiserte ferdigheter, men 
utførelsen er forskjellig. For eksempel har pleieren erfaring med behandling av sårskader, 
men utførelsen er forskjellig hver gang. Situasjonen er alltid ny, det er forskjellige 
pasienter, forskjellige sår og andre forskjeller. Pasientene er kategorisert etter type sykdom 
eller tilbudsbehov, slik at pasienten får pleiere med mest erfaring på området. Mintzberg 
definerer dette som både funksjonelt og markedsbasert tilpasning. Dette gir et mest mulig 
heldekkende tilbud for de som nyttiggjør seg det fagbyråkratiene produserer. Universiteter 
tilbyr et stort tilbud av utdannelser og fagmiljøer, og sykehusene og hjemmetjenesten tilbyr 
løsninger på pasientens behov for helsetilbud.  
Fagbyråkrati setter fokus på power of expertise. Med dette mener Mintzberg at 
fagpersonene er eksperter i sitt arbeide og har makt over eget arbeid. Dette innebærer også 
ansvar for utførelsen av eget arbeid. Organisasjonen er sikret av individet kvalifisert til å 
utføre jobben på det standardnivå som kreves ut fra utdannelsen og erfaring. I selve 
arbeidet er det vanskelig for organisasjonen å kontrollere utførelsen av fagpersonens 
arbeid. Hvis noen skal være i stand til å kontrollere arbeidet, er det andre fagprofesjonelle 
som er kompetente bedømmere. Eksempelvis er det vanskelig for hjemmetjenesten som 
organisasjon å vite hvordan en sårbehandling har vært utført. Felles for fagprofesjonelle er 
at arbeidsoppgavene er stort sett av lik type, og fagpersonene bruker standardiserte 
ferdigheter for å løse de definerte problemene. Mye av en fagprofesjonells arbeid er så 
komplekst at det ikke bare er utfordrende å måle og gjenta, men også å standardisere.  Når 
arbeidsoppgavene samt løsing av oppgaven ikke er rutinebasert, er dette et 
organisasjonstrekk som er mer adhokratisk enn byråkratisk.  
”Den divisjonaliserte strukturen” består av delvis selvstyrte avdelinger som jobber 
sammen med ett strategisk toppunkt. Avdelingene er gjerne markeds- og arbeidssegmentert 
og har innad i sine avdelinger både drift- og støttefunksjoner. Avdelingene har økonomisk 
ansvar og resultatkrav som er fastsatt av det strategiske toppunktet. Strategi, 
ressursfordeling, markedsføring og andre stordrifts- og visjonsrelaterte oppgaver utføres av 
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toppledelsen på vegne av alle avdelingene og organisasjonens helhet. Siden toppledelsen 
kontrollerer avdelingene, brukes det mye ressurser på kommunikasjon og forhandling med 
avdelingenes ledere og toppledelsen, spesielt rundt økonomiske rammer. Videre kan det 
oppstå konflikter mellom lederne og toppledelsen om maktforholdet og øvre kontrollorgan. 
Avdelingslederne er sterke ledere som har stor handlefrihet innenfor de rammene som er 
gitt av toppledelsen. Med en divisjonalisert struktur har avdelingene en selvstendighet som 
gir mulighet for organisasjonsendringer ved markedsforandringer, da det er avdelingene 
som endrer seg og ikke hele organisasjonen.  
Om en tenker på en kommuneforvaltning med alle de oppgaver den utfører, der 
hver oppgave eller funksjon er gitt en viss selvstendighet minner dette om en divisjonalisert 
struktur. I mitt prosjekt står i midlertid ikke analysen av denne større organisatoriske 
sammenhengen sentralt. 
”Adhokratiet” som siste konfigurasjon i Mintzbergs Structures in fives er en løs og 
fleksibel struktur. Medlemmene i adhokratiet jobber selvstendig og med kreative og lavt 
strukturerte arbeidsoppgaver i prosjekter. Organisasjonen er bygd opp for å takle raske 
endringer og lett tilpasse seg lett slike endringer. Organisasjonen har fokus på innovasjon 
og har mangel på struktur, standardisering og rutine. Typiske organisasjoner er 
forskningsmiljøer, reklamebyråer, kreative selskaper og konsulenter. Ved prosjektarbeid er 
det risiko for at det forekommer dobbeltarbeid og kolliderende prosjekter. Derfor har 
adhokratier et behov for koordinering. Fordelen med løs organisasjonsstruktur er at ansatte 
har større mulighet til å uttrykke sine meninger direkte til den involverte uten å gå gjennom 
flere organisasjonslag og fastsatte rutiner. 
3.1.2 Kaufmanns & Kaufmanns teamdefinisjoner 
I beskrivelsen av fagbyråkratiet drøftet jeg betydningen av kollegialt samarbeid og 
koordinering av enkeltpersoners innsats. Her skal vi se nærmere på dette ut fra skillet 
mellom team og arbeidslag. Jeg vil se på likhetene og ulikhetene og sette dette i en 
kontekst. Teorien som blir diskutert vil bli knyttet opp mot bruk av teamdefinisjonen i 
Almesund kommune.  
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Figur 2 -  (Kaufmann & Kaufmann, 2003, p. 203) 
Som individ i en arbeidsorganisasjon er det hovedsaklig to måter å jobbe på. Enten 
individuelt eller i tettere samarbeid med andre mennesker. Å forholde seg til andre 
mennesker og bruke deres ressurser er forskjellig fra å samarbeide. En forfatters roman er 
for eksempel et resultat av ett individs arbeid. Men forfatteren er avhengig av andre 
individer for å trykke boken, få den i salg, markedsføring. På større arbeidsplasser jobber 
individer sammen, hjelper, bistår, veileder, tilrettelegger for hverandre. I organisasjoner 
kan ansatte også være medlemmer av formelle arbeidsgrupper og lag. Jeg vil nå gå 
nærmere inn på hvordan disse fungerer forskjellig. Jeg vil også poengtere at jeg benytter 
modellen hentet fra (Kaufmann & Kaufmann, 2003) som en veiledende modell. Denne 
modellen viser på en systematisk måte forskjellene ved grupper og lag. Jeg kommer til å 
bruke modellen for å vise forskjeller i Almesunds team, men mest for å beskrive hvordan 
hjemmetjenesten i Almesund organiseres.    
Kaufmann & Kaufmann definerer arbeidsgrupper som en hierarkisk struktur hvor 
lederen har ansvaret. Gruppen bruker diskusjonsmøter og fordeler arbeidsoppgaver til 
individene i gruppen. Arbeidslag (team) er ikke i samme grad hierarkisk, slik 
arbeidsgruppene er (Kaufmann & Kaufmann, 2003). I et team veksler lederrollen, samt at 
individene er ledere på forskjellige emner. Teamet har samme mål som arbeidsgruppen, et 
ønske om et samme mål i form av høyt resultat eller fullført prosjekt. I tillegg til felles mål, 
har teamet fokus på individmål, som personlig gevinst.   
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3.2 Lederrettet teori 
3.2.1 De ti lederrollene 
 
Figur 3 - Mintzbergs modell over lederroller (Mintzberg, 1975) 
 
Artikkelen ”The Manager`s Job, Folklore and Fact” fra 1975 av Henry Mintzberg handler 
om ledere, og hva lederen egentlig gjør. Han utførte intervjuer av fem toppledere, fulgte 
dem og dokumenterte hva de faktisk gjorde (Mintzberg, 1975). Med dette arbeidet ønsket 
han å diskutere enkelte myter om ledere og deres arbeid. Basert på disse mytene har 
Mintzberg laget en modell som viser hvordan lederen med formell autoritet og status 
skaper ulike roller. De faktiske lederoppgavene og egenskapene kan kategoriseres i ti roller 
fordelt i tre kategorier. Modellen viser at den formelle autoriteten og statusen gir tre 
kategorier;  mellommenneskelige roller (interpersonal roles), informasjonsroller 
(informational roles) og beslutningsroller (decitional roles) (Fivelsdal et al., 2004).  
Ledertittelen definerer rollen som toppfigur. Med dette menes det at lederen utfører 
plikter som representasjon av organisasjonen sin. Videre er en formell leder også en leder 
for sine ansatte. Denne rollen innebærer typiske lederskapsoppgaver som ansettelse og 
opplæring, og har indirekte arbeidsoppgaver knyttet til motivasjon og oppmuntring, å følge 
opp individene for å sikre ivaretakelsen av organisasjonens felles mål. Mintzberg har også 
definert en siste mellommenneskelig rolle som beskriver lederen som et forbindelsesledd. 
Denne rollen beskriver lederen som en person som knytter formelle og uformelle relasjoner 
og kontakter med aktører utenfor organisasjonen. Dette kan være aktører i form av 
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leverandører, kunder, brukere, utenforstående kolleger og offentlige instanser. Mintzberg 
definerer lederen som nervesenteret i organisasjonen, med hensyn til de tre 
mellommenneskelige rollene som grunnleggende roller for lederne.  
I Mintzbergs studie kom det fram at lederne brukte 40 % av kontakttiden sin på 
informasjonsflyt. Kommunikasjon er en stor del av en leders arbeid. Som leder er det ulike 
måter å jobbe i forbindelse med informasjonsbehandling og informasjonsflyt. Som monitor 
er lederen ute etter å oppnå mest mulig informasjon, både ved å motta og videreformidle. 
Dette er informasjon fra utenforstående omgivelser, i organisasjonen og annen informasjon 
som er med på å skape en forståelse for hvordan organisasjonen jobber og hvordan den 
fungerer i omgivelsene. Videre har lederne også en rolle som informasjonsspreder. Lederen 
organiserer informasjonsflyten for ansatte som mangler kontakt mellom hverandre. Den 
siste informasjonsrollen er talsmannen. Talsmannen kan være som representant på møter 
på vegne av organisasjonen, eller det kan være innad rettet mot instansene som kontrollerer 
organisasjonen. Dette kan være for eksempel hvordan teamlederne i Almesund informerer 
enhetslederne om utviklingen i organisasjonen.  
Lederne har roller som beslutningstakere. Mintzberg forklarer at lederne er 
beslutningstakerne i organisasjonen, både fordi de er dem som sitter med myndighet og 
makt, samtidig som de er de eneste som har den informasjonen som trengs for å ta 
beslutninger som samsvarer med organisasjonens strategi. Initiativtakerrollen er 
visjonsrettet fordi lederen tar initiativ til forbedringer av organisasjonen, leter etter nye 
ideer og leder utviklingsprosjekter, som lederen selv tar del i eller delegerer til en ansatt. 
Mintzberg trekker frem eksempler som prosjekter knyttet til produktutvikling, 
markedsføringskampanjer, omorganisering av svake avdelinger. Denne rollen skiller seg ut 
ved at rollen omfatter frivillig initiativ og trekker fram en lederrolle med oppgaver knyttet 
til innovasjon og forbedring uten tidspress. Motsetningen er rollen som problemløser hvor 
lederen forhindrer problemer og situasjoner som er utenfor kontroll. Disse situasjonene 
som kan være trussel om streik, konkurrenter som tar over organisasjonens kunder, 
leverandører som går konkurs. Dette er store problemer som lederen ikke kan ignorere og 
blir tvunget til å ta beslutninger rundt. Ressursfordelerrollen gir lederen ansvar for 
fordeling av ressurser innad i organisasjonen samt organisering av arbeidsoppgaver. 
Ressursfordelerlederen tar beslutninger knyttet til prosjekter og arbeid i organisasjonen. 
Lederen med myndighet, fokus på organisasjonens helhet og strategi fordeler seg selv, 
midler, utstyr og arbeidskraft. Den siste rollen som beslutningstaker beskriver en 
forhandlerrolle. Denne rollen settes i sammenheng med lederen som har autoritet og 
organisasjonskunnskap til å kunne forplikte organisasjonsressurser i 
Kapittel 3 Teoretisk rammeverk 
Side 21 
forhandlingssituasjoner. Dette er i forhandlinger som krever umiddelbare avgjørelser, i 
form av konflikter mellom ledere og ansatte.  
Disse rollene er vanskelig å skille fra hverandre. Alle ledere har alle rollene. 
Mintzberg trekker frem at ledere ikke kan dele en lederstilling med hverandre, med unntak 
av om de er godt samkjørte. Han sier at alle ledere har ulike prioriteringer etter hva som er 
organisasjonens form og lederens fokus (Mintzberg, 1975). En produksjonsleder har 
eksempelvis sitt fokus på beslutningsroller fremfor informasjons- og mellommenneskelige 
roller.     
”Lederens effektivitet er påvirket av lederens innsikt på eget arbeid.” Oversatt og 
omarbeidet fra (Mintzberg, 1975). 
Presset lederne opplever gjør at de tar på seg for mye arbeidsoppgaver, oppfordrer 
til forstyrrelser i arbeidet, åpen dør til kontoret, gir tilbakemelding på alle henvendelser 
umiddelbart, fokuserer for mye på det målbare og unngår det overordnede og tar ofte ikke 
gjennomtenkte avgjørelser.  
3.2.2 Ledere i fagbyråkratier 
Ledere i hjemmetjenesten må fylle ulike roller. For å gi en bakgrunn for å analyserer dette 
vil jeg her ta for meg hvordan Mintzberg definerer lederen i et fagbyråkrati fra boken 
Structure in Fives: designing effective organizations. 
 De ansatte i fagbyråkratier utvikler sin kompetanse gjennom formell utdannelse. De 
jobber ut fra denne formelle kompetansen, og organisasjonen bærer preg av dette. Lederen 
her har sammenlignet med en leder i et maskinbyråkrati, lite direkte makt over utførelsen 
av arbeidet til de fagprofesjonelle (Mintzberg, 1983). Som leder av fagprofesjonelle 
kontrollerer ikke lederen de profesjonelle direkte, men er mer som en veiledende og faglig 
leder med indirekte makt. Den indirekte makten er basert på formell autoritet og rollen som 
den avgjørende beslutningstaker. I hjemmetjenesten uttrykkes dette ved hvordan 
teamlederne i Almesund jobber som tilretteleggere, som pleiernes representant, talsmann 
og toppfigur. Man kan også se på lederne av fagprofesjonelle som en form for 
støttefunksjon som har som mål å være tilrettelegger og bindeledd mellom andre 
støttefunksjoner og offentlige instanser.  
Spesielt i hjemmetjenesten er lederne tilretteleggere. Sammenlignet med 
fagprofesjonelle i universiteter, er fagpersonene i hjemmetjenesten meget selvstendige i sitt 
arbeid siden de ikke har kontorjobb. Det er umulig for lederne å følge fagpersonenes 
arbeid, spesielt i hjemmetjenesten. Lederen har som oftest erfaring i ledelse og 
forhandlingsteknikker, og har dermed kompetanse til å utføre rollen som fagpersonenes 
leder. Lederen har i tillegg den faglige utdannelsen som de andre ansatte.  
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 Lederen bruker ressursene sine på å håndtere problemer, i form av 
personalkonflikter, økonomiske ressursfordeling og faglige utfordringer med brukere. 
Lederen som formell og faglig leder har endelig ansvar for arbeidet som blir utført av sine 
ansatte. Dette utgjør også lederen til ansvarlig representant og talsmann for det arbeidet 
som utføres. Lederens arbeidsoppgaver er også å videreføre ideer, enten fra eget initiativ 
eller fagpersonene. Lederen har også et ansvar for å videreutvikle og planlegge 
organisasjonens strategier.  
3.2.3 Kvinnelige mellomledere i grådige organisasjoner 
Fra boken ”Usynlige hånd? Kjønnsmakt og moderne arbeidsliv”  fra 2002 har jeg hentet ut 
en artikkel skrevet av Elin Kvande som heter kvinnelige mellomledere i grådige 
organisasjoner. Artikkelen har flere temaer, blant annet kvinners karrieremuligheter i helse 
og omsorgssektoren sammenlignet med menn, og med hvordan denne er relatert til hensyn 
til organisasjonsstrukturen. Artikkelen beskriver kvinnens rolle som mellomleder og 
fordeler og ulemper knyttet til den ”nye organisasjonsstrukturen”. Artikkelen har fokus på 
blant annet hvordan omorganiseringen gir et skille mellom kjønn og arbeidsutførelse. Jeg 
legger ikke vekt på kjønnsfokuset siden dette ikke er en del av min problemstilling.  
I artikkelen fokuseres spørsmålet om desentralisering og hvordan dette kan 
beskrives som en dobbeltsporet prosess (Kvande, 2002). Hun nevner en opprinnelig teori 
og argument for desentralisering som øker kvinners muligheter til avansement og utvikling 
ved å jobbe i en nettverksorganisasjon. Nyere forskning viser derimot at dette skaper større 
utfordringer da ansvaret blir skjøvet nedover i organisasjonen og at lederstillingene 
degraderes fra leder til koordinator. Dette fører til en splittelse av makt og ansvar. Makten 
blir sentralisert i den grad at det økonomiske ansvaret er blitt flyttet til et høyere nivå, mens 
ansvaret blir desentralisert til et lavere nivå. I praksis blir ledelsen profesjonalisert med 
fokus på effektivitet, økonomistyring og rasjonalisering uten det faglige fokuset og 
samarbeid med de som arbeider i første linje. Desentraliseringen gir fagkoordinator det 
faglige ansvaret for pleie og omsorg, men uten den makten og myndigheten som 
avdelingslederen hadde før omorganiseringen. Dette kan tolkes som en form for 
degradering og representerer en vanskelig arbeidssituasjon for dem som har denne rollen. 
Ofte går avdelingslederen i koordinatorstillingen, da det er ønskelig med 
sykepleierkvalifikasjonene. I denne arbeidsgruppen har det vært misnøye da deres stilling 
oppleves som svekket, både i form av lønn og tap av status og makt. Samtidig har 
koordinatorstillingen gitt et større fokus på service og sluttansvar overfor brukerne. Dette 
har skapt et press og en intensivering av arbeidssituasjonen.  
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I tillegg opplever helse- og omsorgssektoren en økning av brukere, uten å være i 
stand til å formidle økte ressurser. Dette oppleves ikke bare som et nasjonalt problem, men 
også som et lokalt problem for lederne. Beslutninger om bevilgninger og ressurstilgang 
ligger utenfor den utførende organisasjonen. Det blir i større grad harde fordelinger av de 
ressursene som er tilgjengelig, hvor brukerne blir gradert etter behov for tjenester.  
Dette omtaler Kvande som en grådig organisasjon da koordinatorene har sluttansvaret med 
ingen myndighet. Koordinatorene har som oppgave å fordele ressursene, uten å ha 
myndighet til å kreve mer av ansatte. Dermed blir mye overlatt til koordinatoren selv. 
Koordinatoren og ansatte blir tvunget til å presse seg selv til å jobbe og fullføre oppgavene 
på ut fra de knappe ressursene de har. Individer blir ansvarliggjort uten å få belønning for 
ekstrainnsatsen. Mange i helse- og omsorgssektoren yter ekstra grunnet samvittigheten 
overfor de pleietrengende (Kvande, 2002) 
3.3 Læringsteori 
Vi har frem til nå tatt for oss teori knyttet til organisasjon og ledelse. Jeg vil nå trekke frem 
læringsteori og litteratur knyttet til superbruker. Implementeringen av PDA frembringer 
nye krav til læring, både for individene og for organisasjonen som helhet. Læring skjer på 
mange måter. Jeg velger her å begrense læringsteori til organisasjonslæring. Modellen fra 
Easterby-Smith fra 2003 gir et bilde av hvordan kunnskap settes i sammenheng med 
organisasjon og læring. Modellen viser hvordan en lærende organisasjon er praktisk rettet 
og har fokus på prosess.  
 
 
Figur 4 - Hentet fra (M. Easterby-Smith, & Lyles, M. A., 2003) 
PDA-implementeringen er innføring av et datasystem i hjemmetjenesten. Dette 
datasystemet gir tilgang på informasjon via en mobil PDA. Da pleierne har den samme 
informasjonen i Gerica allerede, medfører ikke denne endringen økt informasjonsmengde. 
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Endringen medfører at den allerede eksisterende informasjonen er blitt lettere tilgjengelig. 
Siden oppgavens problemstilling ikke handler om informasjonshåndtering, velger jeg å 
begrense det teoretiske rammeverket til å handle om hvordan læring skjer i organisasjonen. 
Jeg vil ta for meg temaer rundt individuell læring, taus kunnskap, gruppelæring etc. 
Hensikten er å belyse hvordan pleierne har lært å bruke PDAen og hva som har vært 
omstendighetene i tilfeller hvor mangel på læring har vært en hindring for prosjektets 
utvikling.  
Kunnskap er ifølge Nonaka; a meaningful set of information that constitutes a 
justified true belief and/or an embodied technical skill (Nonaka, 1996). Davenport har to 
beskrivelser for kunnskap. Kunnskap er “information combined with experience, context, 
interpretation and reflection” (Davenport & Prusak, 1998). Han definerer også kunnskap 
som ”high-value form of information”. (Davenport & Prusak, 1998) 
Kunnskapsledelse er en strategi hvor en ønsker å ha kontroll over den kunnskapen 
som organisasjonen sitter inne med. I de senere årene har det vært stor oppmerksomhet om 
hvordan en kan utnytte organisasjonens kunnskap og ressurser og sette det i sammenheng 
med strategi og visjoner. I hjemmetjenesten åpner elektroniske verktøy som PDAer for 
effektiviseringer og bedre beslutningsmodeller basert på skriftlig informasjon. 
Kunnskapsledelse er knyttet til organisasjonslæring, den lærende organisasjonen og 
organisasjonskunnskap (Easterby-Smith & Lyles, 2003). Deres modell viser hvordan disse 
elementene henger sammen, samtidig som at de har forskjellige funksjoner. Modellen viser 
at kunnskapsledelse er et verktøy i arbeidet mot dokumentering av arbeidet innad i 
organisasjonen. Organisasjonskunnskap er mer rettet mot den teoretiske retningen, mens 
den har fokus på innhold. Skillet mellom organisasjonskunnskap og kunnskapsledelse er at 
kunnskapsledelse er det praktiske aspektet. Motsetningene er organisasjonslæring og 
lærende organisasjon, og de kan sees som prosessen av organisasjonskunnskap og 
kunnskapsledelse. Her er fokuset lagt på læring, både i teoretisk og praktisk henseende.  
De ulike elementene er avhengige av hverandre, en organisasjon kan ikke sette 
kunnskapsledelse i system uten å ha organisasjonskunnskap med påfølgende læring og 
fokus på den lærende organisasjonen. Man må alltid tilpasse modellen etter hva slags 
organisasjon det er snakk om. En organisasjon som for eksempel en skole, har til hensikt å 
utvikle læring og opplæringssystem med fokus på læring og utvikling. Mens 
organisasjonslæring er systematisk erfaring som organisasjonen kan brukes for å fornye seg 
selv (Dale, 1999). Punktene som faller inn under de andre kategoriene, eksempelvis 
kontekst for organisasjonslæring og kunnskapsbygging er også en vesentlig del av 
kunnskapsledelse. 
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Scarbrough og Swan har utviklet en modell som viser to perspektiver på 
kunnskapsledelse. Denne modellen er vist på slutten av avsnittet. Vi kan se KL gjennom 
tekniske briller, hvor kunnskap blir definert som et materielt element som kan organiseres 
og brukes som en gjenstand kaller dette perspektivet for ”cognitive model”. Det andre 
perspektivet i modellen er det mer den ”menneskelige” retningen hvor man ser på 
kunnskap som en prosess som er sosialt konstruert. Dette perspektivet er kalt ”community 
model”. Her skilles det mellom to måter å se på kunnskapsledelse og dermed også to ulike 
syn på hvordan kunnskapsledelse fungerer i organisasjoner og organisasjonsendringer. 
 
Cognitive model Community model 
Knowledge is equated to objectively Knowledge is socially constructed and based on  
defined concepts and facts Experience 
Knowledge is transferred through text Knowledge is transferred through participation in 
and information systems have social networks including occupational groups 
a crucial role and teams 
Gains from KM include the recycling of Gains from KM include greater awareness of 
knowledge and the standardisation of internal and external sources of knowledge 
Systems   
The primary function of KM is to codify The primary function of KM is to encourage  
and capture knowledge knowledge-sharing between groups and individuals 
The dominant metaphor is human memory The dominant metaphor is the human community 
The critical success factor is technology The critical success factor is trust 
Figur 5 – Tabellen er hentet fra Scarbrough and Swan (1999) som vist i (Boddy, Boonstra, & Kennedy, 
2005) 
3.3.1 Det tekniske perspektivet 
Det er blitt en tradisjon for å måle en organisasjons potensial i kapitaldefinisjoner. Men 
som en del av denne tradisjonen er det mye fokus på former for hjelpemidler for å ivareta 
organisasjonens kunnskap. Med kunnskap mener jeg både organisasjonskunnskap i form av 
kundeinformasjon, prosedyrer og ikke minst individenes kunnskap. Individene som er 
tilknyttet organisasjonen er en vesentlig del av organisasjonens kunnskap og dermed 
kapital. For å understøtte denne strategien er det utviklet mange systemer for lagring, 
systematisering av data, søkbare databasesystemer etc. I en implementeringssituasjon i en 
endring i en organisasjon vil tekniske kunnskapsstøttesystemer kunne være både styrkende 
og svekkende for utfallet av endringen. Ved å se på informasjon og data som kunnskap, har 
man muligheter for å organisere og distribuere opparbeidet informasjon og data i 
organisasjonen.  
Kapittel 3 Teoretisk rammeverk 
Side 26 
I informasjonssystemer lagrer man data som manualer, arbeidsoppgaver, 
arbeidsdokumenter etc i databaser. Dette er en form for kunnskap som kan leses opp og 
overføres til andre ansatte, såkalt eksplisitt kunnskap (Grønning, 2007b). Samtidig er det 
mye kunnskap som ikke er skriftlig dokumentert. Dette er eksempelvis muntlig 
informasjon som utveksles individene imellom. Samtidig har man taus kunnskap hos 
individene som er viktig i individenes daglige arbeid. Taus kunnskap er personlig kunnskap 
som er vanskelig å formalisere og definere. Dette kan være i form av individenes 
ferdigheter, hukommelse og intuisjon. Den type kunnskap er vanskelig og ofte umulig å 
videreføre til andre individer og organisasjonen som helhet (Dierkes, 2001; Grønning, 
2007a). Ifølge Nonaka og Takeuchi (1995) er taus kunnskap umulig for 
informasjonssystemer å videreføre eller understøtte (Boddy et al., 2005). En teknologisk 
endring eller en endring i sin helhet vil være med på å forårsake nye arbeidsmetoder og 
rutiner. Gammel taus kunnskap rundt tidligere arbeidsmetodikk vil da være vanskelig å 
overføre. Eksplisitt kunnskap som arbeidsdokumenter og manualer vil lett kunne la seg 
integrere eller formatere inn i nye løsninger.  
En organisasjonsendring kan være utskiftning av individer i organisasjonen. Dette 
kan medføre problemer i forhold til kvalitetssikring og oppbevaring av enkeltindividers 
eksplisitte kunnskap. I en kunnskapsorganisasjon som et advokatbyrå vil det være et tap for 
organisasjonen når advokater slutter. Kunnskapsledelse som strategi, fokuserer på å 
beholde individenes kunnskap i organisasjonen og å redusere sårbarheten knyttet til 
personavhengighet. Med det tekniske perspektivet vil man i større grad være uavhengig av 
enkeltindivider og deres individuelle kompetanse. Men dette forutsetter at disse individenes 
eksplisitte kunnskap er skriftlig dokumentert. 
Systemer som er tilpasset innsamling og bruk av informasjon/kunnskap/data utgjør 
ikke noen garanti for at det faktisk brukes og at det blir brukt riktig. En forutsetning for at 
kunnskapsstyringsinstrumenter skal være nyttige, er at individene i organisasjonen bruker 
det aktivt og som tilsiktet.  
3.3.2 Det menneskelige ledelsesperspektivet 
Teknisk endring i form av innkjøp av PDAer medfører endringer i organisasjonen. Dette 
kan være alt av organisatoriske tilpasninger, nye arbeidsinstrukser til behov for 
kompetanseendring (nye kunnskaper om bruk av nytt verktøy). Dette påvirker 
organisasjonen som helhet, samtidig som at det endrer mye for enkeltindividene. I 
motsetning til det tekniske perspektivet (cognitive model) ser man på kunnskap som et ledd 
av en prosess som er sosialt konstruert. Med sosial konstruert mener jeg at individer i 
fellesskap har utviklet noe. Individene har enkeltvis sine egne tankerekker og egen teknikk 
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for å behandle informasjon. Individer har ulik måte å tilegne, bearbeide/prosessere og lagre 
kunnskap på.  
Ved en større endring er det mye usikkerhet blant individene, og det må være rom 
for refleksjon og læring (Dale, 1999). Usikkerhet, tvil og uro kan betraktes som normale 
menneskelige reaksjoner som det ikke finnes raske tekniske løsninger eller standarder på.  
3.3.3 Teamarbeid og “communities of practice” 
I en endringsprosess er det behov for å danne nye arenaer for deling av kunnskap og 
tilrettelegging av nye rutiner. Som et ledd i ”community model” er påstanden at kunnskap 
overføres gjennom deltagelse i sosiale nettverk, at man lærer sammen og av andre. Av den 
grunn vil det å fokusere kunnskapsledelse på tilrettelegging av kunnskapsdeling være en 
styrke. Ved en organisasjonsendring vil det være i stor grad behov for arenaer hvor 
individene kan prate og diskutere. Ved å samle individene, kan også organisasjonen dra 
nytte av det gruppen produserer. Et tiltak som kan være med på å styrke organisasjonen, 
motivasjonen og organisasjonskulturen er ”work outs”, ”communities of practice” og 
generelt gruppearbeid. Pawlowsky med flere presenterer work out som tiltak for å sette 
kunnskap i praksis (Pawlowsky, 2005). Dette går ut på at man samler individer fra samme 
arbeidsprosesser for diskusjon av mulige forbedringer. En forutsetning for læring og 
utvikling er at individene har felles språk og referanserammer (Dale, 1999). Dette vil være 
tilfelle når individer med samme arbeidsoppgaver møtes i ”communities of practice” og 
”work outs”. De som møtes får også jobben med å gjennomføre og fullføre tiltakene de 
utarbeider. Communities of practice er et velkjent konsept som fungerer som et verktøy for 
å maksimere organisasjonslæring(Easterby-Smith & Lyles, 2003; Wenger, 2004). 
 Communities of practice er et verktøy som kan defineres som en del av begge 
perspektiver. Sentralt i dette er ideen om å formalisere den prosessen som alltid har vært i 
organisasjonen, samtalen, deltagelsen og erfaringen. Svakheten ved community model er at 
det er vanskelig å formalisere den type handlinger.  
3.3.4 Superbrukerbegrepet 
Med superbruker menes en ”vanlig ansatt med utdypende kunnskap om en eller flere av 
organisasjonens dataapplikasjoner uten å være programmerere.” (Åsand Hege-René 
Hansen, 2006) 
 Almnes har i sin masteroppgave basert seg på blant annet Walls artikkel, og har 
kommet frem til en rekke punkter som er avgjørende for et vellykket prosjekt. Walls 
artikkel blir drøftet i et senere avsnitt om opplæring. Kaasbøll har laget en oppsummering 
av denne masteroppgaven og formulert som tema i en tekst. Sammendraget av denne 
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teksten er presentert i kapittel 3.3.5. Her tas opp temaer som hvor viktig det er å velge ut de 
rette menneskene for rollen som superbruker, superbrukerne må ha bedre data og tekniske 
ferdigheter enn personen superbrukeren skal lære opp (Almnes, 2001). Superbrukeren må 
også besitte evnen til å veilede og hjelpe andre (Kaasbøll, 2002).   
3.3.5 Superbrukeren 
Utplukkingsfasen: En leder har ansvar for at prosjekter og tiltak blir gjennomført i sin 
organisasjon. Det er lederen som har myndighet til å finne og velge ut potensielle 
superbrukere blant sine ansatte. Lederen må lete etter personen som de andre ansatte 
allerede henvender seg til, altså den som ansatte føler seg komfortabel med å spørre. Den 
andre viktige egenskapen er at denne personen også må ha interesse for teknologi og data. 
I utplukkingsfasen er det også viktig å unngå personer som allerede har 
lederstillinger. Disse personene har som oftest såpass mange arbeidsoppgaver at det ikke er 
tid til superbrukerplikter. Dessuten kan det for enkelte ansatte være problematisk å forholde 
seg til lederen i en læringssituasjon. Det er også problematisk å velge ut personer som ikke 
har interesse av å være superbrukere til å være det. I tillegg til teknisk interesse, må det 
også være et personlig ønske om å hjelpe andre ansatte og motivere. Personen må også ha 
en pedagogisk evne til å kunne lære fra seg. 
Gjennomføring av superbrukeropplæring: Når en utplukkingsfase er gjennomført og 
en ansatt er valgt i superbrukerrollen, må organisasjonen legge til rette for de nye 
arbeidsoppgavene.  
I en større organisasjon faller det naturlig at det er flere superbrukere. For disse 
personene er det nyttig at det finnes en møteplass og diskusjonsforum slik at de kan 
diskutere tema og erfaringer og nyheter i fellesskap. Dette er også med på å skape en 
tilhørighet til en gruppe og følelsen av å ikke være alene.  
Som nyplukket superbruker forventes det ikke at personen har den kompetansen 
som kreves. Superbrukeren må få opplæringen som kreves i alt fra tekniske, 
organisatoriske og pedagogiske elementer. Vedkommende må få veiledning i å formidle 
kunnskap videre til sine kolleger. Superbrukeren må få den inngående tekniske 
kompetansen rundt løsningen og verktøyet som skal brukes. Superbrukeren bør også blir 
satt inn i omstendighetene til systemet, sett fra et organisatorisk perspektiv. Superbrukeren 
bør ha forståelsen for hvorfor og hvor viktig det er for organisasjonen. 
Tilrettelegging: Som superbruker har man mange arbeidsoppgaver og et stort 
arbeidsområde. Det er derfor sentralt at lederen gir superbrukeren rom, tid og ressurser til å 
gjennomføre sine ønskede tiltak.  
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...kommunikasjonsledd: Som superbruker fungerer man også som mellomledd 
mellom de mange instansene i og utenfor organisasjonen. Man har jevnlig kontakt med de 
ansatte, og har detaljert innsyn i daglig praksis. Dette kan videreformidles til 
prosjektledelse og lederen. Informasjonsflyten kan også gå i motsatt retning, hvor 
superbrukeren får oppdateringer fra sine ledere som skal videreformidles til de ansatte.  
...som ressurs: Superbrukeren kan også brukes i planleggingsarbeidet for å 
involvere, engasjere og motivere andre. Hvis superbrukeren i tillegg til fritt spillerom i 
daglig drift også får muligheten til å bidra i selve prosjektet, får vedkommende økt 
kunnskap i tillegg til gleden av engasjement. Superbrukeren sitter inne med kompetanse, 
erfaring og kollegaenes syn som prosjektet bør dra nytte av. I forbindelse med leverandører 
kan superbrukerens erfaring utnyttes i form av produktspesifikasjoner og problemløsning 
knyttet til reelle problemer som superbrukeren oppdager og får tilbakemeldinger på i det 
daglige. 
3.3.6 Opplæring på arbeidsplassen 
Matthew Wall har skrevet artikkelen «The death of training: New strategies for user 
education», som handler om opplæring i dataferdigheter. I artikkelen diskuterer Wall 
hvorfor han mener at klasseromsundervisning og dataferdigheter ikke er en vellykket 
kombinasjon. Han mener formell undervisning i klasserom er stadig mer ineffektivt og at 
man bør la opplæringen skje på arbeidsplassen og ikke i fremmede undervisningslokaler. 
Dessuten mener Wall at klasseromsundervisning ikke bidrar til å lære ekte kognitive 
dataferdigheter slik man egentlig ønsker. Wall mener også at opplæringen ikke bør være 
begrenset til kursing, men at den må fokusere på læring over tid. Opplæring må aldri slutte, 
og læring er en livslang prosess. Dermed er også oppfølging rundt dataferdigheter viktig 
for utviklingen. Under opplæringsprosessen er motivasjon og inspirasjon av «elevene» like 
sentralt som å konkret lære dem å bruke dataverktøyet (Wall, 1992) 
3.3.7 Motivasjon 
I Kaufmann og Kaufmann deles motivasjonsteorier i fire typer: Behovsteorier, kognitive 
teorier, sosiale teorier og jobbkarakteristikamodeller. Behovsteorier baserer seg på motivert 
atferd som er utløst av behov, som oftest biologiske eller som et produkt av læring over 
lang tid (Kaufmann & Kaufmann, 2003). De kognitive teoriene forklares med individets 
forventninger om belønning, måloppnåelse og egeninnsats som motivasjonsfaktorer. 
Sosiale teorier baserer seg på rettferdighetsopplevelsene i motivasjon. I 
jobbkarakteristikamodeller er jobben i seg selv den viktigste kilden til motivasjon.  Jeg 
velger å holde motivasjonsteorien som er presentert i denne oppgaven, enkelt ved å drøfte 
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Herzbergs motivasjonsfaktorer og hygienefaktorer, for så å kritisere den teorien som er blitt 
presentert.  
3.3.8 Motivasjons- og hygienefaktorer  
 
Figur 6 - Herzbergs teori om motiverings- og hygienefaktorer (Fivelsdal et al., 2004; Kaufmann & 
Kaufmann, 2003) 
I sin tofaktorteori skiller Herzberg mellom to faktorer som har betydning for 
arbeidsinnstillingen. Hygienefaktorene er de som må være tilstede for at den ansatte ikke 
skal føle mistrivsel. Disse faktorene er ikke motiverende i seg selv, men er grunnlaget for 
andre faktorer som er direkte motivasjonsskapende. Motivasjonsfaktorene skaper trivsel 
når de er tilstede, men skaper ikke mistrivsel ved fravær (Kaufmann & Kaufmann, 2003; 
Levin, Fossen, & Gjersvik, 1994).  
Jeg vil nå ta kort for meg de ulike hygienefaktorene. For at en ansatt skal trives i arbeidet må 
det være klare arbeidsbetingelser, slik at det er lett og oversiktlig for den ansatte å forholde seg 
til praktiske elementer rundt arbeidsforholdet. Lønn er ifølge Herzberg også en hygienefaktor, da 
ansatte trenger å være sikker på at de får lønn for utført arbeid. En klar ledelse og et forhold til 
lederen betraktes som hygienefaktor. Ansatte som ikke har noe forhold til lederen sin eller 
ledelsen i organisasjonen vil ifølge Herzberg være med på å skape mistrivsel. Et godt forhold til 
kolleger og å føle seg som en del av arbeidsmiljøet er også med på å forhindre mistrivsel. 
Motivasjonsfaktorene som er med på å øke graden av tilfredshet på arbeidsplassen er for 
eksempel personlig vekst. Som ansatt er det motiverende å utvikle seg selv og få noe igjen som 
person for det arbeidet som utføres. Selve arbeidet og dets arbeidsoppgaver er også med på å øke 
tilfredsheten, personer som liker arbeidsoppgavene sine vil la seg drive av dette. Å ha ansvar på 
jobben i form av kontroll over sitt eget arbeid eller lederoppgaver eller egne ansvarsområder 
trekkes frem som motiveringsfaktorer. Å få anerkjennelse for utførelse og resultater av ledere, 
organisasjonen, kolleger eller fra andre utenfor organisasjonen er viktig. Eksempelvis er det 
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veldig motiverende for en pleier å få god respons fra brukere for utførelsen eller behandlingen. 
Den siste motivasjonsfaktoren Herzberg trekker frem er prestasjonsfaktoren. Dette kan være at 
en ansatt opplever å oppnå noe gjennom sin innsats. For eksempel en ansatt som får gjennomført 
sine forbedringsforslag i organisasjonen, og tiltak blir satt i drift eller at en leder lar seg 
overbevise av den ansattes ideer.   
Dette handler om å få en følelse av å være betydningsfull på en eller annen måte. Mot 
dette perspektivet er det reist ulike kritiske momenter. Kritikk av Herzbergs oppdeling er 
velkjent. Eksempelvis er  ikke nødvendigvis lønn kun er en hygienefaktor, men kan også 
være en motivasjonsfaktor. Hvis en ansatt får høyere lønn kan dette være motiverende i seg 
selv, blant annet ved at det er en form for anerkjennelse.  
 En lignende oppdeling i faktorer finner man hos psykologen Abraham Maslow. 
Hans teori omtales som en behovteori på linje med blant annet McClellands behovsteori og 
Alderfers ERG-teori (Kaufmann & Kaufmann, 2003). Maslows behovshierarki har 
likhetstrekk med Herzbergs tofaktorteori. I den forstand at Maslow argumenterer for at 
”lavere ordens behov” må tilfredssilles for at de høyere skal aktiviseres. Tilsvarende er 
tilfredsstillende av ”hygienefaktorer” ofte en nødvendighet for at motivasjonsfaktorene skal 
kunne virke. Maslow grupperte vekstbehovene i to kategorier, aktelsesbehov og 
selvaktualiseringsbehov.  
 
Figur 7 - Fritt oversatt fra (Mitchell and Larson 1987), (Kaufmann and Kaufmann 2003), (Fivelsdal, 
Bakka et al. 2004) 
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3.4 Informasjonssystemteori 
3.4.1 Informasjonssystemutvikling som strategi  
Informasjonssystemer kan betraktes som hjelpemidler for å oppnå organisasjonens mål og 
visjon. Hvordan organisasjonen ønsker å håndtere bruk og kompleksiteten som oppstår ved 
implementering av ulike IS er med på å avgjøre suksessen. Generelt sier Boddy at det er tre 
hovedmåter for hvordan organisasjonens strategi er koblet til IS (Boddy et al., 2005). 
Strategien påvirker IS-strategien, IS påvirker strategien og det kan være en gjensidig 
påvirkning mellom IS og strategien. Denne gjensidige påvirkningen er mer fleksibel enn de 
to første tilnærmingene. 
Ved implementering av IS vil man søke etter endringer, og et ønske om positive 
endringer av ulik grad for organisasjonen. Man kan ønske å bruke IS som ett ledd i å 
redusere kostnader, øke kvalitet på informasjon, effektivisere ledelse (Boddy et al., 2005, s. 
77). Det er samtidig som positive vinninger av IS også negative sider. Ved en slik 
strategisk implementering kan IS bli en trussel i form av nye arbeidsoppgaver for 
medarbeidere og ledere. IS setter også nye krav til ledelsens tid og ressurser. Man er også i 
stor grad avhengige av samarbeid mellom tekniske leverandører og konsulenter. 
Ciborra tar opp temaet tilpasning og samkjøring av IT strategi og organisasjonens 
strategi i sin artikkel. Han snakker om strategisk tilpasning av IS og hvordan IS-
infrastruktur tenderer til å være utenfor kontroll (Ciborra, 1997). Han mener at 
tilpasningstilnærminger er med på å vise hvordan dette feltet blir mer og mer aktuelt. 
Tilnærmingen vil si at teknologi- og forretningstrategi flyter mer sammen. Han trekker 
blant annet frem at lederskap mangler og at teknologien er ute av kontroll. Han trekker 
også frem tre elementer som han mener er viktig for å kunne oppnå denne tilnærmingen. 
Care, hospitality, cultivation. 
Care: I en implementeringssfase og generell bruk av IT, er det viktig å tenke på de 
forskjellige aktørene i disse endringsfasene. Opplæring, oppfølging, tilpasse løsningen slik 
at nye rutiner og bruk oppstår. Forståelse er også et viktig ord i denne sammenhengen. En 
må arbeide for å skape en så god forståelse for systemet at det blir en rutine/løsning som 
man tar for gitt. 
Hospitality: Prosjektet må jobbe mye med informasjonssystemet og omgivelsene for 
at løsningen skal bli en del av det vanlige arbeidsverktøyet og rutinen. Utfallet av IS-
prosjekter kan bli annerledes enn planlagt. En slik endring er vanskelig å forutse resultatet 
av før det er satt ut i praksis. Denne usikkerheten kan føre til en frykt fra brukerne. 
Fiendtligheten, fremmedfølelsen, frykten for det ukjente og spenningen i forbindelse med 
teknologien er med på å prege forholdet mellom organisasjonen og teknologien. 
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Cultivation: Cultivationperspektivet prøver å beskrive spenningene som oppstår i 
forholdet mellom teknologi og strategi. Den beskriver den dynamiske interaksjonen som er 
mellom nåværende strategi og fremtidig teknologi. Itami og Numagami 1992 i(Ciborra, 
1997). Cultivation beskriver også hvordan forskjellen er på tilsiktet strategi for bruk av IS 
og hva det faktisk brukes til. Hvordan behovet for teknologien ofte er annerledes enn det 
som implementeres. 
3.5 Oppsummering 
I dette kapittelet har jeg tatt for meg det teoretiske rammeverket som er grunnlaget for 
drøftingene i kapitlene fem til åtte.  
Jeg har trukket frem teori knyttet til organisasjonsstruktur, hvor hovedvekten ligger på 
Mintzbergs bidrag. Teorien som er viet mest plass til i dette kapittelet har vært Mintzbergs 
teori om fagbyråkrati fra boken Structures in fives fra 1983, og hans artikkel ”The 
Manager`s Job: Folklore and facts” for å beskrive lederroller. Disse bidragene danner et 
teoretisk grunnlag for å forstå en organisasjon og deres ledere. Videre har jeg presentert 
bidrag knyttet til læring i organisasjoner, litteratur knyttet til superbrukere i organisasjoner, 
grunnleggende motivasjonsteori og informasjonssystemteori knyttet til implementering av 
informasjonssystemer i organisasjoner.  
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4 Casebeskrivelser 
4.1 Beskrivelse av helsevesenet og hjemmetjenesten  
I dette kapittelet beskriver jeg først det offentlige helsevesenet. Deretter beskriver jeg de 
fire hjemmetjenestene og deres omgivelser. Videre gir jeg en presentasjon av historikken til 
hjemmetjenestene, hvordan de er organisert, hvilke omorganiseringer de har gjennomført 
og mer konkret hvordan PDA-prosjektet kommer inn denne sammenhengen. 
4.1.1 Offentlig helsevesen 
Det offentlige har et helhetlig tilbud for personer som trenger bistand i forbindelse med 
sykdom, bevegelsesproblemer og andre lidelser, som tilbyr sykehus, ulike botilbud, 
sykehjem, og hjemmetjeneste.  
De fleste brukerne av hjemmetjenesten er eldre og pleietrengende. De er i stand til å 
bo hjemme, men trenger bistand i enkelte situasjoner. Hjemmetjenesten er et tilbud for 
brukere som bor hjemme, hvor sykehjem hadde vært alternativet. I tillegg til eldre brukere, 
er det brukere med psykiske lidelser, bevegelseshemmelser og andre sykdommer. 
Hjemmetjenesten er også et tilbud for brukere som trenger bistand over kortere perioder i 
forbindelse med behandling etter sykehusopphold.  
Hjemmetjenesten er et fellesbegrep for to arbeidsområder: Hjemmesykepleie med 
pleie- og omsorg, sammen med medisinsk bistand, mens hjemmehjelp er bistand ved 
rengjøring av bolig og andre praktiske arbeidsoppgaver som brukeren selv ikke er i stand til 
å utføre. Selv om arbeidsoppgavene er forskjellige, er ofte ansatte fra disse gruppene i 
samme lokaler og har samme ledergruppe å forholde seg til. I enkelte hjemmetjenester 
flyter disse arbeidsområdene sammen, og jeg velger å bruke definisjonen hjemmetjeneste 
som et fellesbegrep i oppgaven. PDAen brukes av hjemmesykepleien, foreløpig er ikke 
hjemmehjelpen brukere av verktøyet. 
Ifølge lov om journalføring fra 2003 skal alle hendelser og planlegging i forhold til 
helsehjelp og praktisk bistand dokumenteres elektronisk. Hvordan dette gjøres er opp til 
hver enkelt kommune. I den forbindelse har per dags dato ca 180 kommuner valgt å bruke 
omsorgssystemet Gerica for deres sykehjem, hjemmetjeneste og andre omsorgsavdelinger.  
4.1.2 Hjemmetjenestene i datainnsamlingen 
4.1.2.1 Hillevik i Almesund 
Omsorg sør har per dags dato to hjemmetjenesteteam tilknyttet enheten. Tilholdsstedene 
Hillevik og Neslevik er tilholdsstedene for disse teamene. Empirien i oppgaven beskriver 
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Hilleviks team. Hillevik har rundt 30 ansatte. På dagtid har pleierne mellom 10 og 25 
brukere hver. Dette varierer veldig. På kveldstid øker antall brukere. Teamet har 14 PDAer. 
4.1.2.2 Pinnevik i Almesund 
Pinnevik er et av to tilholdssted for hjemmetjenesten i enhet vest i Almesund kommune. 
Hjemmetjenesten på Pinnevik dekker et stort geografisk område og har to 
hjemmetjenesteteam. Det er gjennomsnittlig åtte pleiere på jobb per team på dagtid. Disse 
pleierne er vanligvis innom 15 brukere i løpet av arbeidsdagen. Antallet varierer veldig, 
noen ganger har hver enkelt pleier opp mot 20 brukere til dagen. 
4.1.2.3 Sørstad i Bakkøy 
Sørstad er en liten virksomhet i Bakkøy kommune. Sørstad var tidligere en egen kommune, 
men ble slått sammen med Bakkøy  1.1.2005. Stedet ligger en times biltur utenfor Bakkøy 
sentrum. Sørstad har som omsorgsvirksomhet ansvar for pleietrengende i området. Dette 
gjelder både brukerne som tilhører det lokale sykehjemmet Eikemoen samt brukere som 
bor hjemme. Hjemmetjenesten har antatt mellom 12 og 15 ansatte, 10,2 årsverk.  
4.1.2.4 Nordstad i Bakkøy 
Nordstad som geografisk område ligger nær sentrum i Bakkøy kommune. Virksomheten 
har 80-90 ansatte og 270 brukere. 
4.1.3 Bakgrunnen for PDA-prosjektet i Almesund og Bakkøy 
Almesund kommune valgte for perioden 2003-2006 å redusere driftsutgiftene grunnet 
manglende balanse i kommunens økonomi. I den sammenheng ble det satt i gang flere 
prosjektgrupper som skulle arbeide med omstillings- effektivisering og utviklingstiltak. 
Innenfor omsorgsenheten ble det satt i gang et prosjekt kalt ”Samordning, 
kvalitetsutvikling og effektivisering innen helse/sosial og omsorgsenhetene”. Tidligere 
hadde omsorgsenheten vært gjennom en større omstilling hvor de tidligere seks enhetene 
ble slått sammen til fire. Det ble da større fokus på styringsinformasjon og IKT-løsninger. 
På dette tidspunktet hadde helse & omsorg systemet Gerica, men utnyttet kun ca 20 % av 
denne programvaren. Det var derfor mer ønskelig å utnytte dette til for eksempel 
produksjonsdata etc. Et sentralt ønske var å minske dobbeltpunchingen som 
hjemmetjenesten gjorde. Dessuten ville de ansatte spare tid, samt at det ville være mindre 
krav til stasjonært utstyr på enhetene. Informasjonen ville også foregå i riktige former og 
man kunne i større grad analysere data for effektiviseringstiltak.  
Som et ledd i effektiviseringspolitikken til kommunen, valgte de å se på 
mulighetene for å bruke bærbar datamaskin i form av PDA. Den ville også være en 
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integrert mobiltelefon, og man regnet med å spare inn penger på å samordne disse 
løsningene.  
I 2003 ble Gerica fra TietoEnator innført. Dette var starten på IT-omveltningen i 
omsorgssektoren i Almesund kommune. IT-omveltningen startet med Gerica og tett 
etterfulgt av PDA-prosjektet for hjemmetjenesten. Ifølge Almesund kommune selv har de 
vært den første kommunen i som har gjennomført dette i praksis. Det har vært brukt mye 
ressurser på samarbeidet mellom de ulike aktørene; TietoEnator, kommunens IKT-avdeling 
og Telenor. Parallelt skal Drammen kommune også ha implementert GericaMobile. 
Almesund og Drammens kontaktpersoner skal ha jobbet tett sammen mot og med deres 
leverandører.  Almesund kommunes kontaktperson har ved flere anledninger gitt uttrykk 
for hvordan det å stå som foregangsbruker resulterer i flere problemer enn de kommunene 
som kommer senere.  
Bakkøy begynte datainnføring ved implementering av Gerica i 96/97. Kommunen 
valgte å gjennomføre implementeringen virksomhet for virksomhet. De valgte å bruke lang 
tid på å få alle virksomhetene sine i full drift med datasystemet. Kommunen brukte store 
ressurser på opplæring i Gerica og på generell databruk.  
Bakkøy kommunes strategi for økt bruk av IT som effektiviseringstiltak ga rom for 
utvikling i blant annet helse og omsorg. Valget falt for å starte prosjektet med 
implementering av PDA. Implementeringsstrategien fra Gericatiden viste seg å være 
vellykket, og de valgte å utføre en lignende proses. Kommunen valgte å gi midler for å 
gjennomføre forprosjektet i 2 virksomheter, Sørstad og Nordstad. 
4.1.4 Gerica 
Gerica ressursstyring ble opprinnelig laget av Respons AS, men ble kjøpt opp av dagens 
eiere TietoEnator fra og med januar 2004 (TietoEnator, 2004). Målstyringsverktøyet er 
rettet mot omsorgstjenesten og dekker både administrative og faglige funksjoner. Dette 
systemets faglige dokumentasjon brukes til å dokumentere helsehjelp og praktisk bistand. 
Gerica blir brukt til administrative oppgaver som fakturering av tjenester, arkivering og 
rapportering (TietoEnator, 2005). Programmet er ment å dekke bredden av 
omsorgstjenesten faglige funksjoner. 
TietoEnators visjon er at Gerica skal brukes av alt helsepersonell i kommunen. 
Gerica brukes av 180 norske kommuner, i tillegg til at TietoEnator prøver å utvide 
markedet til kommuner i Danmark. Almesund og Bakkøy kommune bruker Gerica i hele 
sin omsorgstjeneste, både i sykehjem og hjemmetjeneste.  
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4.1.5 PDA 
Forkortelsen PDA står for personlig digital assistent og er en bærbar pc som har 
operativsystem som brukergrensesnitt. I utgangspunktet defineres en PDA som en bærbar 
enhet som brukes som en datamaskin med skriveprogrammer, Internett-tilgang, e-post, 
kalender og andre funksjoner. I starten var PDAen en bærbar datamaskin som beskrevet. I 
dag er PDAene ofte kombinert med mobiltelefonfunksjoner og kalles smart phone. HTC er 
den ledende aktøren på markedet er smarttelefoner. HTC leverte smarttelefoner under 
navnet Q-Tec tidligere, men det siste året har de nye modellene hatt navnet HTC. HTC 
bruker forskjellige operativsystemer fra Microsoft Windows. 
Hjemmetjenesten bruker PDA til å rapportere mobilt. Dette gjøres med et program 
som de klikker seg inn på via operativsystemet. Dette programmet er laget av TietoEnator, 
og er en mobil versjon av omsorgssystemet Gerica. Det er en forenklet versjon hvor enkelte 
rettigheter ikke er tilstede. Løsningen er tilpasset de rapporterings- og oppslagfunksjonene 
som pleierne har bruk for når de jobber mobilt.   
I Almesund valgte kommunen modellen Qtek9090. Ved fornyelse i februar 2007 
gikk hjemmetjenesten over til modellen HTC9600 med utskyvbart tastatur. Kommunen 
ønsker at denne modellen skal ha en levetid på to år. Bakkøy kommune anskaffet modellen 
HTC6300 i april/mai 2007 og har denne modellen fortsatt. Denne modellen er uten tastatur. 
 
Figur 8 - HTC9600 Almesunds nåværende PDA 
4.1.5.1 Programvare 
PDAen har en rekke funksjoner som TietoEnator leverer. I tillegg til GericaMobile leveres 
også en rekke oppslagsverk. Hjemmetjenestene kan selv velge å abonnere på disse 
programmene. Disse programmene er: 
Felleskatalogen;(Elektronisk informasjon om preparater, medisinering, bivirkninger), 
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PDA-legen: (Allmedisinsk oppslagsverk spesielt laget for PDA-grensesnitt), 
Medisinsk ordbok: (Oppslagsverk med forklaringer på medisinske ord og uttrykk),  
4.1.5.2 GericaMobile 
GericaMobile er som nevnt i avsnittet om PDA-softwaren som brukes til å jobbe i Gerica 
fra mobil enhet. Som også nevnt er GericaMobile en forenklet versjon av Gerica, men 
leserrettigheter i tillegg til rapportering/journalføring. Disse funksjonene er organisert i 
moduler. Jeg vil nå presentere disse kortfattet: 
Hovedkort inneholder informasjon om brukerens adresse, fastlege og pårørende. 
Medisinmodulen er en fullstendig oversikt over brukerens resepter på medisiner, 
medisintyper, medisindosering, tidspunkt for medisinering og lignende. Medisinmodulen 
beskriver i detalj medisinhistorien til brukeren, og den oppdateres ved 
registreringsendringer i medisineringen til brukeren. 
Tiltaksplan er en detaljert pleieplan med målsetningsplan for behandling og krav 
knyttet til både hjemmesykepleien og brukeren.  
Alle disse funksjonene er brukerrettet, og må manuelt skrives inn av kyndige 
fagprofesjonelle. Dette går på personalia og helsetilstand hos brukerne, og er dynamisk 
informasjon som må endres/oppdateres etter brukernes tilstand.  
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Forklaring til bildet: Skjermbildene illustrerer hvordan GericaMobile vises på PDA. Det 
første bildet viser hvordan pleieren logger seg inn. Neste bildet til høyre viser hvordan 
arbeidslisten ser ut. Tredje bilde viser hvordan skjermbildet ser ut når man trykker seg inn 
på brukeren og får en oversikt over hvilke arbeidsoppgaver som skal gjøres. Det siste 
bildet viser hvordan pleieren kan gå inn på arbeidsoppgaven og rapportere og skrive hva 
du har gjort, om det er noe spesielt som må noteres. Bildene er hentet fra (Karlsen, 2005) 
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4.2 Beskrivelse av hjemmetjenestens arbeid 
I dette underkapittelet ønsker jeg å beskrive hvordan hjemmetjenesten arbeider i de fire 
hjemmetjenestene. Jeg tar for meg hver enkelt hjemmetjeneste for å beskrive en vanlig dag 
med vanlig arbeidsgang. 
4.2.1 Pinnevik 
Hver dag klokken 08.00 har pleierne en morgenrapport som ledes av primærsykepleieren. 
Dette er en gjennomgang og fordeling av brukere på pleierne i teamene. Prosedyrer og 
drøfting av brukerne blir gjort i plenum. Pleierne logger på PDAen,  med brukernavn og 
passord, og får opp sin arbeidsliste med oversikt over brukerne. Pleierne logger seg som 
oftest på GericaMobile før morgenrapporten slik at de har oversikten over sine brukere i 
arbeidslisten under møtet. Teamlederen deltar på morgenrapporten når hun har anledning. 
Morgenrapporten gir teamlederen mulighet for å se de ansatte i arbeid samtidig som hun 
viser tilstedeværelse og er tilgjengelig.  
Ansvarlige i teamet planlegger arbeidsdagene flere dager i forveien. Fordelingen av 
brukerne som presenteres på morgenmøtet er i forkant fordelt av dem som lager 
arbeidslister. Teamlederen har ansvaret for at dette er ordnet, og følger opp pleierne som 
har arbeidslistene som arbeidsoppgave. Ved fraværmeldinger som kommer etter at 
arbeidslistene er satt opp, samarbeider teamleder med dem som skriver arbeidslister om å 
finne vikarer. Hvis fraværet meldes samme dag, har primærsykepleieren ansvaret for å 
finne erstatning.  
Som team fordeler pleierne andre arbeidsoppgaver seg i mellom. Dette skjer i 
samarbeid med teamleder. Sykepleierne har alle oppgavene knyttet til medisin da det er de 
som har gjennom utdanning tillatelse til å håndtere medisin. Sykepleierne håndterer spesielt 
brukerne som trenger medisinsk oppfølging. Teamlederen involverer seg ikke i daglig 
praksis bortsett fra ved behov. Pleierne fordeler arbeidsoppgaver mellom seg etter interesse 
og kompetanse. Et eksempel på dette er opplæring og tilstedeværende brukerstøtte av PDA 
i teamet. Da Pinnevik har superbrukere, brukes de aktivt til dette. Dette drøftes i kapittelet 
om superbrukere i 5.6.3. Superbrukerne jobber selvstendig med disse arbeidsoppgavene.  
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Figur 9 - Modellen viser hvordan ansvarsfordelingen er i teamene på Pinnevik og Hillevik 
4.2.2 Hillevik   
På Hillevik har pleierne morgenrapport på lik linje som på Pinnevik. Det holdes av 
primærsykepleier, med gjennomgang av dagens oppgaver. Forberedelsene i forkant av 
morgenmøtet med skriving av arbeidsliste utføres av en gruppe pleiere. Dette gjøres som 
oftest én dag i forkant. Det er fem ansatte som veksler på dette arbeidet. Kun to av disse 
ansatte skriver arbeidslisten rettet mot PDA. Ved fravær av disse sykepleierne, brukes 
sjelden PDAene. Dermed er PDA-bruken avhengig av at minst én av dem er på jobb til å 
skrive arbeidslisten.  
Teamet på Hillevik jobber sammen om arbeidsoppgavene, og jobber selvstendig 
uten for mye involvering av teamleder. Morgenmøter, planlegging av daglig drift og andre 
fagrelaterte arbeidsoppgaver fordeles innad i teamet. Teamlederen har ansvaret for at 
teamet får gjennomført arbeidsoppgavene, men blander seg kun inn ved behov eller ønske. 
Teamlederen er ofte opptatt i møter eller administrative arbeidsoppgaver. Teamlederen må 
av og til bruke på å lage medisindosettene fordi sykepleierne selv ikke har tid til å gjøre 
dette. Vanligvis gjøres dette av to sykepleiere i forkant av morgenmøtet. 
4.2.3 Nordstad 
På morgenmøtet er pleierne fordelt i totalt fire grupper, tre hjemmesykepleiegrupper og en 
gruppe for hjemmehjelp. Fagkoordinatorene leder to grupper hver. Hver av gruppene består 
av to pleiere, som får utdelt en liste over brukere geografisk organisert. De to pleierne på 
gruppen går sammen om å fordele brukerne mellom seg. Fagkoordinator er tilstede for 
spørsmål. Med de tre grupperingene av pleieren er de åtte pleiere på jobb på dagtid. 
Den endelige fordelingen av arbeidsoppgavene skjer ofte rett før morgenmøtet. 
Fagkoordinatorene forsøker å ha dette klargjort dagen i forveien, men ofte har siste 
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planlegging blitt gjort samme dag. Fagkoordinatorene endrer arbeidslisten med hensyn til 
frafall helt frem til arbeidsdagen begynner. Ofte skriver de ikke ut arbeidslisten før 
morgenmøtet, fordi de vet at de må endre den.  
Mens pleierne er ute og utfører oppgavene som ble fordelt på morgenmøtet, 
planlegger koordinatorene den andre halvdelen av dagen. Pleierne møtes igjen til 
midtrapport rundt 12.30, og får fordelt brukerne for resten av dagen. Midtrapporten var en 
kort periode kuttet ut da fagkoordinatorene var i tvil om møtet faktisk var nødvendig. 
Erstatningen for møtet ble da henvendelser direkte til fagkoordinator før og etter 
matpausen, som er i samme tidsrom. Fjerningen av midtrapporten ble ikke vellykket, da 
flere pleiere mente at møtet var viktig og møteformen kom tilbake igjen etter et par uker. 
 Virksomhetslederen sitter på eget kontor i bygningen og er tilgjengelig for 
fagkoordinatorene og pleierne. Lederen blander seg ikke videre inn i den daglige driften, og 
jobber mest med personalhåndtering og møtevirksomhet.  
4.2.4 Sørstad 
Fagkoordinator og superbruker kommer tidligere på jobb enn pleierne, for å klargjøre 
medisindosettene, klargjøre og oppdatere seg på rapporten fra natta av nattevaktene og 
Gerica. Pleierne kommer til rapporten 07.45 hvor de blir oppdatert på sine tildelte brukere 
og får arbeidsliste og dosetter utdelt. Pleierne logger seg på GericaMobile i forkant av 
rapporten for å være sikre på at arbeidslisten dukker opp. I motsetning til Nordstad er 
pleierne ikke i grupper, og fagkoordinator bestemmer fordelingen av brukerne. Videre 
reiser pleierne ut til brukerne, mens fagkoordinator disponerer tiden sin til planlegging av 
de neste arbeidsdagene, med disponering av pleiere og innleie av vikarer. Videre bruker 
fagkoordinatoren tid på møtevirksomhet, ofte sammen med virksomhetsleder. Videre 
bruker fagkoordinatoren tid på å oppdatere tiltaksplaner. Dette er en arbeidsoppgave det 
ikke er avsatt tid til, men som blir gjort etter behov og anledning. 
 Virksomhetslederen er ikke involvert i den daglige driften, men er tilgjengelig for 
spørsmål og er en synlig leder for pleierne. Lederstillingen har ingen direkte 
arbeidsoppgaver i sammenheng med morgenmøte og fordeling av brukere. 
Virksomhetslederen jobber med personalsaker og har det økonomiske og overordnede 
ansvaret.  
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4.3 PDA i hjemmetjenestene 
I dette kapittelet ønsker jeg å beskrive hvordan PDA-prosjektet har blitt implementert  i 
hjemmetjenestene. Jeg ønsker å fortelle hvordan kommunene initierte til å bruke PDA, 
hvordan det ble implementert og hvordan de bruker PDAen ved 
datainnsamlingstidspunktet. 
4.3.1 Almesunds valg av PDA 
Som nevnt i kapittel 4.1.3 var Almesund en av de første kommunene som valgte å bruke 
PDA i hjemmetjenesten. Som tidlige brukere av GericaMobile har brukerne i Almesund 
vært gjennom mange oppdateringer som har kommet underveis. Dette har vært til 
frustrasjon for alle involverte. I tillegg har PDAen slitt teknisk og praktisk, hvor man har 
hatt problemer mer innlogging, feilbruk av PDA og slitasje/ødeleggelse. Da det ikke har 
vært andre brukere å sammenligne seg med, har brukerne måtte finne egne retninger og 
rutiner for bruken. 
De første PDAene ble kjøpt inn i Almesund kommune våren 2005. Det viste seg å 
være store tekniske problemer knyttet til den første modellen. For å prøve å få bukt med 
problemene rundt PDAen, anskaffet Almesund kommune en ny modell i februar 2007. Det 
viser seg derimot av innloggingsproblemene fortsatt er til stede, men i mindre grad. De 
tekniske problemene som foreligger er ikke veldig store, men ifølge informantene påvirker 
dette innstillingen til pleierne. Alle informantene la stor vekt på at den måtte fungere 100 
prosent, noe som de mener ikke er enda tilfelle siden innloggingsproblemer fortsatt 
foreligger. 
4.3.1.1 Almesund kommunes opplæring 
Kommunen hadde parallelt til PDAen opplæring i Gerica, generell databruk, tiltaksplan og 
arbeidslisteskriving.  Kommunen gjennomførte kurs som ble tilbudt alle i hjemmetjenesten 
over en lengre periode. Kursene var delvis frivillige. Med dette menes at teamleder hadde 
ansvaret for å følge opp hvem som skulle på kursene og sette inn vikarer for disse pleierne. 
Dette var ikke grundig gjennomført, og flere av informantene hadde aldri vært på kurs for 
PDA. Hovedkursene for PDA ble gitt våren 2005 og ble holdt av kommunens Gerica-
ansvarlig. Opplæringen var felles for enhetene, og pleierne fra teamene i virksomhetene ble 
blandet sammen. Kursene ble holdt i lokaler tilknyttet hjemmetjenestene. Kursene ble 
gjennomført som klasseromsundervisning med hvor pleierne skrev notater. Det var lite rom 
for fysisk testing og prøving av verktøyet siden det ikke var nok PDAer til alle pleierne.  
I etterkant endret kommunen strategi for PDA-prosjektet og satset på utvidet bruk 
av superbrukere og intern opplæring. Dette har sammenheng med den negative 
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tilbakemeldingen om kurskvaliteten og kommunens ansvar for oppfølging av prosjektet. Da 
den nye PDA-modellen kom våren 2007, ble det igjen avholdt kurs. Dette kurset ble holdt 
kun for superbrukerne. Målet var at superbrukerne skulle videreføre informasjonen som 
kom fra dette møtet videre til sine team. Kommunen har i etterkant sagt fra seg all form for 
felles opplæring, og lar enhetene ha selvstendig ansvar for opplæring og oppfølging av 
egne ansatte. Kommunens kontaktpersoner er tilgjengelige for bistand, men har ingen 
ansvarsområder etter implementeringsfasen. Daglig bruk er teamenes eget ansvar.  
4.3.1.2 Problemer knyttet til PDA 
Ledelsen mente at dette ville være mest praktisk med utskyvbart tastatur med skriving 
framfor bruk av trykkepenn. Gjennom intervjuene kom det frem at kun en av informantene 
brukte tastaturet. Denne informanten brukte ikke tastaturet så mye, men hun synes det var 
en morsom funksjon. Hun var superbruker og hadde muligens en annen holdning enn 
resten av pleiergruppen. De andre informantene synes det var enklest med pennen. 
Dessuten ikke likte pleierne hvordan oppsettet endret seg fra loddrett til vannrett bilde ved 
tastaturbruk.  
Ellers hadde brukerne en tendens til å trykke feil på knapper uten å vite hvordan 
man fjernet det eller gikk tilbake. Ett eksempel på dette er flymodusen som sørget for at 
PDAen ikke var knyttet til noe nettverk. Det var da ingen mulighet for å ringe til eller ut av 
PDAen. Mange av pleierne hadde problemer med å skifte tilbake til normal modus.  
Denne modellen hadde mangel på internt minne, noe som gjorde at når PDAen gikk 
tom for strøm, slettet alt innhold seg. Dette skjedde måtte brukerne kjøre til PDA-
leverandøren og få den reparert. Som verktøy var den også ustabil i forhold til 
batterilevetid, noe som forsterket problemene. 
Som første kommune som kjøpte inn PDA var ikke kommunen klar over disse 
problemene. Internminneproblemet var såpass stort at kommunen mest sannsynlig ikke 
ville valgt denne modellen igjen. Det som også viste seg i etterkant, var at brukerne ikke 
benyttet seg av tastaturet, men syntes det var en dårlig løsning. Skyveløsningen førte til at 
PDAen i større grad var mindre robust enn de ønsket.  
Disse problemene virker det som at den andre kommunen har fått med seg. 
Eksempelvis har Bakkøy lagt vekt på at verktøyet skal være slitesterkt og ha lang levetid. 
Med dette argumentet ønsket de en PDA uten løse deler, og valgte en modell som var uten 
tastatur. Under intervjuene virket det som de fortsatt var fornøyd med dette valget. 
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4.3.1.3 Hvordan implementeringen ble gjennomført på Hillevik 
Opplæringen som ble arrangert av kommunen ble heller ikke tatt godt imot på Hillevik. 
Pleierne hadde en negativ innstilling til prosjektet og lot det påvirke utfallet. Pleierne 
snakket mye seg i mellom om tekniske problemer og hvor vanskelig det var å bruke 
verktøyet. De gjorde hverandre negative samtidig som at ingen gjorde noe med det. 
Teamlederen involverte seg ikke, og lot prosjektet drive seg selv. Fordi negativiteten og 
mangelen på kunnskap til å håndtere PDAen aldri forsvant, har den vokst og stabilisert seg. 
Kommunens prosjektleder valgte ut superbrukere i etterkant, og et par av pleierne på 
teamet ble tildelt rollen. De fikk store arbeidsoppgaver knyttet til PDAen, men ble ikke 
fulgt opp av verken kommunen eller teamlederen. Da eksempelvis Pinnevik la opp til å 
fikse disse utfordringene innad i teamet, skjedde det ingenting lignende på Hillevik. 
Prosjektet og PDAene var tilstede, men det ble ikke lagt opp til noe ekstra opplæring 
internt i teamet. Oppdatering av tiltaksplaner og skriving av arbeidsoppgaver ble bare utført 
halvveis.  
 Da den nye generasjonen PDA kom, var superbrukerne optimistiske og gledet seg 
til at de tekniske problemene skulle forsvinne. Tidligere hadde superbrukerne lagt mye vekt 
at disse tekniske problemene og unnskyldt negativitet og mangel på bruk med den gamle 
modellen. De trodde da at den nye modellen skulle gi prosjektet et løft og dermed forbedre 
alt. Det viste seg at den nye modellen skuffet superbrukerne, og den positive holdningen 
som oppstod ble fort endret tilbake til den samme negative holdningen. Opplæringen som 
ble gitt til superbrukerne ble videreført til pleierne i varierende grad. Superbrukerne laget 
oppslagslapper på de største endringene fra gammel til ny modell, men ga ikke noen 
oppfølging til pleierne individuelt eller gruppevis.  
4.3.1.4 Hvordan implementeringen ble gjennomført på Pinnevik 
Den første generasjonen av PDA kom til teamet etter det første kurset arrangert av 
kommunen. Det viste seg at pleierne var negative og fryktet endringene som PDAen 
medførte, og de hadde fått for lite kunnskap på kurset til å kunne håndtere det nye 
verktøyet. Teamlederen valgte å gjennomføre egen opplæring, finne superbrukere og starte 
opplæringsprosessen på nytt. Dette ble gjort over en lengre periode. Da dette var gjort, 
startet superbrukergruppen intern opplæring. Med opplæring, gjennomført på både gruppe- 
og individnivå, begynte teamet å ta i bruk PDAen sakte men sikkert. Superbrukerne lærte 
seg å bruke systemet, både som brukere og administratorer, samtidig som at de fikk større 
fokus på superbrukerrollen.  
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4.3.1.5 Hvordan PDA brukes på Hillevik 
Hillevik er tildelt 14 PDAer. Disse er ment å dekke alle skiftene, samtlige pleiere som er 
ute samtidig. Pleierne har hatt tekniske problemer knyttet til innlogging i GericaMobile, og 
har lett for å legge verktøyet fra seg. Superbrukerne forteller at det ofte er rundt fem av 
PDAene som har innloggingsproblemer på morgenen. I tillegg til tekniske problemer er det 
mangelfull informasjon i systemet. Tiltaksplanene som superbrukerne jobbet med å skrive 
tidligere ligger i systemet, men samtlige er mangelfulle fordi de ikke er oppdatert ved 
endringer. Det er heller ikke fullstendig tiltaksplan på alle brukerne i enheten. 
Medisinmodulen er svært mangelfull og på mange brukere ikke-eksisterende. Enkelte 
pleiere jobber med å oppdatere tiltak og annen informasjon når de har anledning, for 
eksempel i matpausene sine. Informantene uttrykker at de ikke har den informasjonen som 
de trenger med seg på PDAen. 
”Det er óg noe som er dumt. Vi kan jo ikke gå inn på de og finne hva pasienten 
feiler, medisiner og sånt. Vi har ikke tid til å legge det inn. Det er ikke satt av tid til 
at vi kan sitte inne og gjøre det. Vi har mer enn nok med å rette tiltak.. Det er det vi 
bruker tid på, rette feil.” (Informant Hillevik) 
 
”Vi vet mindre om pasientene enn vi burde. Hvis de [brukerne] får legevakt 
hjemme, så står en der. ’Hva feiler hun, liksom?’ ’Vi tror hun feiler 
hjertegreier..?’”  (Informant Hillevik) 
Fordi pleierne ikke alltid er sikre på om de kan bruke PDA, har samtlige pleiere 
arbeidslistene sine på papir. PDA med arbeidsliste brukes hvis de fungerer som normalt på 
begynnelsen av skiftet. 
4.3.1.6 Hvordan PDA brukes på Pinnevik 
Pinnevik er tildelt rundt tjue PDAer. Pinnevik opplever på lik linje med Hillevik tekniske 
problemer knyttet til innlogging, spesielt om morgenen. Pinnevik bruker sine PDAer til 
arbeidsliste og fordeling av brukere. Fem pleiere og opplært og deler på 
arbeidslisteskrivingen. Tiltaksplanen er ennå ikke tatt i bruk på Pinnevik. Superbrukerne 
har fått opplæring på dette tidligere, men har fått lite ut av det. Prosjektet med tiltaksplan 
har vært mislykket, da superbrukerne kun fikk kurs om laging av tiltaksplan, men satt igjen 
med liten forståelse for det, samt ingen tid og anledning til å sette dette i drift. Pinnevik har 
planlagt å starte opp igjen i februar 2008. Da skal pleiere fra Pinnevik igjen på kurs for å 
lære å skrive og bruke tiltaksplan. 
På Pinnevik har pleierne sagt at de er fornøyde med PDAene, og kunne ikke tenke 
seg å være uten dette verktøyet i sitt daglige arbeide. Alle PDAene er i full bruk, de brukes 
sammen med produserte arbeidslister. 
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4.3.2 Bakkøys valg av PDA 
Bakkøy kommune har som satsningsmål å bruke informasjonsteknologi til å forbedre og 
effektivisere driften. I tillegg er det enkeltpersoner innad i helse og omsorg, samt IT-
avdelingen i kommunen, som ønsker å satse på IT. Disse menneskene har lagt ned 
betydelig innsats i prosjektet, og engasjerer seg for at prosjektet skal være gjennomførbart. 
 Prosjektgruppen fikk midler av kommunestyret til å gjennomføre PDA-
implementering i to virksomheter. TietoEnator leverer pakkeløsningen som Bakkøy 
benytter seg av. Prosjektet har en kontaktperson som har hovedansvaret. Denne personen 
har jobbet med Gerica siden 1996. Personen fungerer til daglig som ansvarlig for Gerica, 
med brukerstøtte og drift. Da kommunen ønsket å sette i gang PDA-prosjektet ble det 
denne personens ansvarsområde. Kontaktpersonen jobber med implementering, 
anskaffelse, opplæring og support sammen med kommunens IT-avdeling. 
 Kommunen valgte Sørstad og Nordstad som pilotvirksomheter av flere årsaker. 
Kontaktpersonen i prosjektet forespurte virksomhetslederne i helse og omsorg, og de valgte 
virksomhetene viste interesse. Kontaktpersonen ønsket å ha engasjerte virksomhetsledere i 
prosjektet da dette var en viktig forutsetning for generell interesse innad i virksomhetene. 
Dessuten ble Nordstad valgt grunnet store avstander mellom hovedsenter og brukere, og 
har derfor tidsinnparingsmuligheter. Sørstad ble valgt grunnet liten størrelse og fordi de 
nylig implementerte Gerica, og mente at de derfor var mer tilbøyelige for endringer og ny 
teknologi.  
 Kommunen har som mål å utvide prosjektet gradvis. Resultatene foreløpig har vist 
at PDAen er tatt godt imot og at den fungerer i virksomhetene. Derfor kommer prosjektet 
til å søke støtte til implementering i flere virksomheter. Fordi prosjektet ledes av en person, 
vil utviklingen avhenge av denne personens kapasitet. Kommunens IT-avdeling og 
leverandøren av PDA har ingen utfordringer knyttet til kapasitetsøkning. 
4.3.2.1 Bakkøy kommunes opplæring 
Bakkøy valgte å gjennomføre kurs for pleierne i forbindelse med implementeringen av 
PDA i de to testvirksomhetene. Prosjektets representanter kom til virksomhetene og 
gjennomførte kurs i forkant av sommeren 2007. Kurset var som en del av arbeidsdagen, og 
pleierne fikk fri fra pleieoppgaver for å delta på kursene. Kurset var på begge 
virksomhetene holdt på to dager, slik at så mange som mulig hadde mulighet til å delta uten 
at det gikk ut over de ordinære arbeidsoppgavene. Prosjektet valgte å dele ut PDAene under 
kurset, og pleierne var delt inn to og to for å prøve ut funksjonene samtidig som det ble vist 
i en presentasjon som ble holdt av prosjektlederen. Prosjektledelsen hadde som mål av 
virksomhetene tok i bruk verktøyet umiddelbart etter opplæring.  
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 Superbrukerne i virksomhetene fikk i forkant av implementeringen opplæring hos 
TietoEnator i Oslo. Der fikk ressurspersonene opplæring i hvordan være superbruker, 
hvordan PDAen fungerer teknisk og hvordan bruke GericaMobile. 
4.3.2.2 Hvordan implementeringen fungerte på Nordstad 
Prosjektleder bestemte at som forutsetning av implementeringen, måtte 
virksomhetene forplikte seg til å ha tiltaksplan på samtlige brukere. Ingen fikk PDA og 
opplæring før dette var gjort. Grunnen for denne forutsetningen var at prosjektleder mente 
at den måten å bruke arbeidsliste til PDA var den mest optimale. Av den grunn satt 
fagkoordinator1 seg sammen med flere ressurspersoner. Det var en gruppe på fem personer 
som sammen skrev tiltaksplan på brukerne. Dette var en tidkrevende prosess som ble ledet 
av pleiernes representant som er videre definert som ressursperson. Denne 
”ressurspersonen” var tilstede på opplæringen i Oslo, og hadde ansvaret for å 
videreformidle læringen videre til andre ressurspersoner i virksomheten. Arbeidet med å 
skrive tiltak tok lang tid, og superbrukeren og ressurspersonene fikk satt av flere dager til å 
jobbe med dette. Sammen satte de en standard for hva som skulle stå i tiltakene og  de 
valgte å skrive så detaljert som mulig.  
Prosjektleder valgte å gjennomføre implementeringen og kurs i forkant av 
sommeren 2007. Pleierne ble tatt ut av normale arbeidsoppgaver og deltok på kurs. Kurset 
ble holdt over flere dager slik at så mange pleierne som mulig fikk delta. Kurset ble holdt 
av kontaktpersonen, leverandøren av PDAene og kommunens IT-avdeling.  
Innføringen av PDA på Nordstad møtte flere hindringer. For det første ble 
implementeringen satt i gang rett i forkant av ferieavviklingen. Ferieavviklingen i helse og 
omsorg er problematisk fordi mange av pleierne erstattes med vikarer som verken har 
interesse eller kompetanse til å bruke PDAen. Det andre problemet var at kompetansen 
forsvant. På dette tidspunktet ble nemlig fagkoordinatoren som var engasjert i prosjektet 
overført til en annen virksomhet fordi hennes vikariat gikk ut. I tillegg forsvant den 
viktigste ressurspersonen i videreutdannelse og en annen ressursperson sluttet. Dette var 
med på å bremse fremgangen siden personene som var igjen i organisasjonen ikke hadde 
nok kompetanse til å drive prosjektet alene.  
På datainnsamlingstidspunktet var arbeidslisten i Gerica ikke fullstendig i bruk. 
Fagkoordinatorene brukte eget oppsett i Microsoft Word, fordi de opplevde dette som den 
enkleste løsningen for dem. Tiltaksplanene var heller ikke i fullstendig bruk og 
oppdateringen ble heller ikke er gjort jevnlig.  
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4.3.2.3 Hvordan implementeringen fungerte i Sørstad 
Forarbeidet ble gjennomført av virksomhetens superbruker i samarbeid med 
fagkoordinator. De satt i flere dager og skrev tiltaksplaner på samtlige brukere i 
virksomheten. Superbrukeren fikk vikar i sin stilling til å jobbe kun med tiltaksplaner og 
fagkoordinator jobbet med dette parallelt med sine ordinære arbeidsoppgaver. Da dette var 
gjennomført, satt virksomheten med et fullstendig oppsett som skulle videreutvikles med 
oppdateringer i forhold til rapport og journalføring.  
Da forutsetningene var på plass, fulgte opplæringen. Den ble gjennomført over to 
dager, og samtlige pleiere deltok. Under selve opplæringen var det representanter fra ITet, 
leverandøren av PDAene, kommunens kontaktperson samt en annen superbruker fra 
Nordstad tilstede. Pleierne ble delt inn i to grupper, og testet og prøvde ut funksjonene selv. 
Fagkoordinator satte en frist for overgangen til å kun bruke PDA som var rett etter 
opplæringskurset. 
4.3.2.4 Hvordan PDA brukes på Nordstad 
Av de syv PDAene som er i virksomheten, er som oftest to eller tre som det er blitt laget 
arbeidsliste på. Disse blir da brukt, og er som oftest laget til de samme pleierne som har 
hatt PDA tidligere. Men det er ikke noe system ved dette.  
Pleierne har ikke vært motvillige til å bruke PDA. Flere av pleierne er interesserte og liker 
å bruke den som verktøy. Tekniske problemer har det vært lite av. Løsningen fungerer og 
det har vært lite problemer knyttet til innlogging. Grunnen til at så få brukes er fordi 
fagkoordinatorene ikke lager arbeidslister til flere. 
4.3.2.5 Hvordan PDA brukes i Sørstad 
Virksomheten har fem PDAer, og samtlige er i full bruk. Fagkoordinator bruker systemet 
til å lage arbeidsliste basert på tiltak på brukerne. Pleierne er fornøyd med PDAen som 
verktøy og er opptatt av å skrive rapporter på PDAen etter besøk hos brukerne. Det har 
vært lite tekniske problemer. Det var en periode hvor PDAene mistet kontakt med nettet 
som PDAene bruker til å kobles opp mot serverne. Dette var fordi Telenor oppgraderte 
nettet uten å varsle kommunen. Fagkoordinator og superbruker oppdaterer jevnlig 
tiltaksplanene, men har ikke noen fast ordning på hvem som har ansvaret eller når det skal 
gjøres. Dette oppleves ikke som noe problem, og i praksis fungerer denne uoffisielle 
fordelingen mellom superbruker og fagkoordinator godt.  
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4.4 Oppsummering 
I dette kapittelet har jeg tatt for meg kommunenes strategi for implementering av PDA, for 
deretter å se på hver enkelt hjemmetjeneste. Jeg har beskrevet hvordan prosjektet har vært 
planlagt, iverksatt med opplæring og til slutt hvordan PDAen brukes i hjemmetjenestene. 
Med dette har jeg ment å gi et bilde av hvordan prosjektet har fungert i hver enkelt 
hjemmetjeneste. Jeg oppsummerer enkelte hendelser som drøftes i egne kapitler senere i 
oppgaven, for eksempel hvordan opplæringen har vært gjennomført.   
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5 Organisasjonsstruktur 
I dette kapittelet vil jeg starte med å beskrive hvordan hjemmetjenesten kan betraktes som 
et fagbyråkrati ifølge Mintzbergs Structures in fives. Denne beskrivelsen er generell for 
hjemmetjenesten uavhengig av organisasjon.  
Med temaet organisasjonsstruktur ønsker jeg å belyse kapittelets problemstilling knyttet 
til hvordan organisasjonsstrukturen er med på å påvirke utfallet av organisasjonsendringer 
som PDAen medfører. 
5.1 Beskrivelse av hjemmetjenesten som fagbyråkrati 
Som drøftet i teorikapittelet har Mintzberg beskrevet hvordan organisasjoner fungerer i 
forhold til nivå av arbeidsoppgaver og individer og organisasjonens produkt. Jeg vil bruke 
Mintzbergs teori for å trekke frem egenskaper og beskrivelser som er med på å vise 
hvordan hjemmetjenestens organisasjonsstruktur fungerer. Jeg velger å beskrive 
hjemmetjenesten hovedsaklig som en fagkonfigurasjon. Men som Mintzberg selv drøfter i 
Structures in fives, finnes det flere egenskaper og trekk som er både maskinbyråkrati og 
høyerestående konfigurasjoner.  
Arbeidsoppgavene i hjemmetjenesten er i stor grad standardiserte i den grad at 
brukerne som oftest har kjente sykdommer og lidelser, og krav til behov for bistand. 
Pleierne har ett sett med erfaringer og kunnskaper, som er med på å dekke brukerne behov 
for bistand. Arbeidsoppgavene og utførelsene er standardiserte og i stor grad stabile. Dette 
er typiske trekk ved fagbyråkrati. 
Yrkesgruppene i hjemmetjenesten har ulik utdannelse, men felles for dem er at alle 
har en form for opplæring. Arbeidsoppgavene blir gitt på grunnlag av denne bakgrunnen. 
Sykepleieren med tre års høyskoleutdannelse har mange oppgaver knyttet til sykepleie og 
medisin. Dette er arbeidsoppgaver som krever ferdigheter som tillæres i 
utdanningsinstitusjoner. Omsorgsarbeider og hjelpepleiere har utdannelse fra yrkesrettet 
videregående, og har kompetanse på pleie- og omsorgsarbeide, men ikke det medisinske. 
Videre er det flere som jobber innen hjemmetjenesten som ikke har utdannelse eller 
erfaring, og disse blir brukt som vikarer, spesielt ved ferieavvikling. Disse personene får 
opplæring på arbeidsplassen i forkant av ansettelse. Vikarer uten utdannelse unngås ved 
mulighet, men sektoren har problemer med for lite arbeidskraft, og prøver å veie opp med 
opplæring innad i organisasjonene.  
Fagekspertisen i hjemmetjenesten varierer etter stilling og utdannelse, det gjør også 
arbeidsoppgavene som utføres. Ansatte i hjemmehjelpen kan sammenlignet med de andre 
ansatte i fagbyråkratiet sees i større grad på både som maskinarbeidere fra maskinbyråkrati 
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og som fagprofesjonelle, se drøftingen i 3.2.2. Deres arbeidsoppgaver består av vasking hos 
brukeren, og oppgavene er standardisert og optimalisert slik at arbeidet utføres på en 
effektiv måte. Det er trekk fra begge byråkratiene da hjemmehjelpen ikke blir overvåket i 
den grad det er typisk for maskinbyråkratiet. Jeg velger å ikke drøfte dette ytterligere da 
oppgaven fokuserer på PDA, og hjemmehjelpen bruker ikke dette verktøyet.   
Et annet trekk som Mintzberg legger vekt på i sin drøfting av fagbyråkrati er 
hvordan pleieoppgavene er ekspertarbeid som krever spesialtilpasning til brukeren. I 
hjemmetjenestens eksempel betyr dette at pleierne er eksperter og tilpasser tiltak i 
samarbeid med brukeren. Dette forholdet til kunden/brukeren beskriver også Mintzberg når 
han karakteriserer fagbyråkratiet. Forholdet mellom brukeren og pleierne er en tilpasning 
av tilbudet etter behov og ønske.  
Videre er pleierne selvstendige i sitt arbeid. De jobber alene på oppdrag og utfører 
det meste alene. De rapporterer inn i systemet Gerica, men har ingen direkte 
rapporteringsplikt til lederen sin. Videre er fagpersonene flertallet i organisasjonen, og har 
av den grunn mye makt. Lederne i organisasjonen er fagprofesjonelle som har jobbet som 
fagansatt og er endel av arbeidsmiljøet. Lederne i hjemmetjenesten er ofte pleiere som har 
blitt forfremmet og fått lederansvar. Dette er med på å påvirke hvordan lederen 
representerer sine ansatte for en høyere ledelse. Mintzberg trekker frem hvordan 
fagprofesjonelle kontrollerer organisasjonen og er med på å påvirke forfremmelser og 
ansettelser. Innen hjemmetjenesten har ansatte mest sannsynlig en påvirkningsgrad, men i 
et samarbeid med ledere og øvre kommuneorgan.  
Lederen har liten makt og har ikke direkte ledelse over sine ansatte. Dette er et 
typisk trekk for fagbyråkratiet. Det er forskjeller på hvordan ledelse utøves i Almesund og 
Bakkøy, og derfor er ledelsestrekkene annerledes. I Almesund er hjemmetjenesten 
organisert i team, og har av den grunn fokus på at teamlederen ikke fungerer som direkte 
leder, men som en koordinator med personal- og økonomiansvar. I denne organiseringen er 
det tydelig at lederen fungerer som en avansert fagprofesjonell med utvidet ansvar. I 
Bakkøy er lederoppgavene fordelt på to roller, hvor økonomi og personal er satt til en 
fagansatt med lederstilling, mens koordinering av arbeidsoppgaver er satt til en fagansatt 
som jobber på lik linje med de andre. Koordinatoren har samarbeid og koordinering av 
arbeidsoppgaver som fokus, og har ingen myndighet til å utøve makt overfor sine 
fagpersoner. Den øverste lederen har sammenlignet mer makt, men dette utøves ikke 
direkte som overvåkning.  
I begge organisasjonene er det ingen ledere som utøver overvåkning eller faglig 
oppfølging av fagfolket. Lederne organiserer, fordeler arbeid og bestemmer hvem som skal 
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jobbe. I tillegg til delegering av arbeidsoppgaver til de fagprofesjonelle bruker lederne tid 
på konfliktløsning, problemløsning og administrative arbeidsoppgaver. Lederne fungerer 
som tilretteleggere for fagpersonene slik at de kan utføre sin jobb på best mulig måte. På 
Pinnevik i Almesund har teamlederen uttalt at hennes fokus er å påse at de fagansatte har 
kontroll over tjenestene som skal utføres og at disse blir gjennomført. Pinneviks teamleder 
bruker tid på tilrettelegging, teammotivering og planlegging.  
Planlegging og strategi på vegne av ansatte er andre arbeidsoppgaver for en leder av 
et fagbyråkrati. Pinneviks teamleder føler at disse arbeidsoppgavene blir nedprioritert til 
fordel for andre arbeidsoppgaver.    
Lederne fungerer som støtte for de fagprofesjonelle. I tillegg til nærmeste leder, 
finnes det andre støttefunksjoner for å bidra til daglig drift. Dette utarter seg forskjellig i 
kommunene. I Almesund er støttefunksjonene minimalisert, og teamene har selv arbeid 
knyttet til bilparken og andre praktiske arbeidsoppgaver. Det er likevel flere store 
støtteapparater rundt teknisk støtte for Gerica, PDA, bilverksted, lønningsavdeling, 
medisinsk utstyr. I Bakkøy har de fagprofesjonelle kun arbeidsoppgaver rundt pleie og 
omsorg av brukere. Dermed har de to kommunene ulike arbeidsfordelinger.  
Hjemmetjenesten er en helhetlig løsning for brukere som bor hjemme i egen bolig. 
Hjemmetjenesten gir sykepleierbistand, praktisk bistand og oppfølging, basert på sine 
diagnoser av brukernes behov. Brukerne blir gradert etter behov for tjenester. Behovet og 
ønsker fra brukeren er med på å tilpasse den bistanden som hjemmetjenesten gir. Pleierne 
gir en helhetlig løsning slik at brukeren kan bo hjemme. Mintzberg definerer dette som 
pigeonholing. Denne måten å kategorisere, organisere og gruppere brukerne av 
hjemmetjenesten er et forsøk på å skape en organisert, funksjonell, effektiv og 
markedsbasert løsning på tjenestene.   
Mintzberg nevner flere negative trekk ved fagbyråkratiet. Blant annet hvordan 
mangel på overvåkning av fagpersonene kan skape problemer knyttet til blant annet 
illojalitet, diskresjon og taushetspliktsovertramp. Som organisasjon kreves det at de 
fagprofesjonelle innehar samvittighet for arbeidet og brukerne, overholder taushetsplikt og 
er pliktoppfyllende. Fagutdannelsen er grunnlaget og en utsilingsprosess som 
organisasjonen støtter seg til for kvalifiserte fagpersoner. Kvaliteten på det utførte arbeidet 
er også vanskelig å måle siden pleierne arbeider selvstendig. Den individualiteten som 
ligger i hjemmetjenestens arbeid gjør at organisasjonen har vanskelig for å følge opp 
pleiernes utførelse og kvalitet på arbeid.  
Almesund kommune har gjennomført flere organisasjonsendringer for å prøve å 
oppnå den kontrollen som ifølge Mintzberg er umulig. Kommunen har gjennom 
Kapittel 5 Organisasjonsstruktur 
Side 54 
fagsystemet Gerica en overvåkningsmulighet til å kontrollere tidsbruk hos brukerne, 
samtidig som det ble fokusert på standardisering av tjenester. Helsetilsynet kom i 2001 med 
endring i lovverket som krever at all behandling og gitte tjenester hos pasienter må 
rapporteres og journalføres. Dette gir en overvåkningseffekt siden det er mulig for andre å 
lese om pleiernes utførelse av brukere. Kommunen baserer sin økonomiske planlegging og 
ressursfordeling på statistikk hentet fra Gerica. Flere av pleierne følte at innføringen av 
PDA var et forsøk på å overvåke og kontrollere kvaliteten på arbeidet de utførte. Pleierne 
opplevde innføringen av PDA som negativt og flere hevdet at den hindret dem i å utføre 
arbeidet sitt. Overvåkningsmuligheten og standardiseringen gjorde at de av og til følte at de 
mistet fokus på kvaliteten og fokuset på brukernes behov, og mer på hvordan deres 
utførelse slo ut i kommunens rapporteringssystem. Dette er drøftet i eget i kapittel 5.1.10.  
I forbindelse med innføringen av PDA var det i Almesunds hjemmetjeneste mye 
diskusjon blant pleierne om hvordan dette kunne være med på å kontrollere deres 
arbeidshverdag. Mintzberg hevder av fagpersoner stritter naturlig mot endringer og at de 
har vanskelig for å bryte med gamle rutiner(Mintzberg, 1983, ss. 209-210). Dette fordi 
arbeidsoppgavene og arbeidsdagene er standardiserte og stabile, mens endringer rammer 
dette grunnlaget. Hjemmetjenesten har vært gjennom flere organisasjonsendringer som har 
gitt dem erfaringer. Dette har gitt dem en kritisk holdning til omstrukturering og 
planendringer fra høyere hold. Mintzberg hevder at endringer i fagbyråkratier må komme 
fra de fagprofesjonelle selv, og ikke fra ledelsen. Endringene bør være i samråd med 
fagpersonene for at de skal være enige i endringer som påvirker deres arbeidshverdag. 
Dette har ikke skjedd ved implementeringen av PDA i Almesund. Avgjørelsen om å bruke 
PDA ble ikke tatt i samarbeid med pleierne, og dette har nok vært med på å skape en 
negativ holdning til verktøyet. I tillegg til frykten for overvåkning og kvalitetssikring som 
også verktøyet kan brukes til. 
5.2 Forklaring om Almesunds hjemmetjenester 
De fire enhetene har hver sin enhetsleder som har ansvaret for alle teamene innenfor sitt 
område. Enhetene består av alle omsorgsboliger, sykehjem, institusjoner, dagsentra og 
hjemmetjenester som ligger innenfor det geografiske ansvarsområdet. Videre er alle 
avdelingene innenfor enheten organisert i team basert på tjenestene de utfører eller 
tilhørighet til et senter og lignende. Hjemmetjenesten med hjemmesykepleie og 
hjemmehjelp har ansvar for alle brukere innenfor sin region.  
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Figur 10 - Almesund benytter en flat organisasjonsstruktur med teamledere og enhetsledere. 
Jeg vil først beskrive rollene i organisasjonskartet, for så å diskutere hvordan rollene 
utføres spesifikt på Pinnevik og Hillevik. Videre vil jeg beskrive hvordan rollene fungerer i 
forhold til flat organisasjonsstruktur og hvordan teamene fungerer i praksis.  
5.2.1 Enhetsleder 
Enhetslederen har selvstendig ansvar for økonomi, organisering og kvalitet i alle 
institusjoner i sin enhet. Enhetslederen har et overordnet ansvar og involverer seg lite i det 
daglige arbeidet på de forskjellige teamene og sykehjemmene som i enheten. 
Enhetslederen i omsorg vest har ansvaret for Pinnevik, møter sine teamledere på faste 
ledermøter en gang i uken, i tillegg til andre møter. Oppfølging og samarbeid mellom 
teamlederne og enhetslederen skjer kun ved behov utenom disse nevnte møtene. 
Enhetslederen har til daglig lite med hjemmetjenesten å gjøre, og vet lite om daglig 
bruk av PDA. Enhetslederen i omsorg sør blander seg lite i det daglige arbeidet i 
hjemmetjenesten på Hillevik. Teamlederen har enhetslederen som sin overordnede, men 
har lite oppfølging utenom fastsatte møter. Alle enhetslederne i omsorg sitter samlet på 
Almesund rådhus, og reiser ut til sine enheter ved møter. 
5.2.2 Teamleder 
Med omstillingsprosessene de siste årene har 
teamlederens rolle blitt vesentlig  
endret. Tidligere var teamlederen som oftest 
oversykepleier som hadde ansvaret for det faglige, 
mens personal- og administrative oppgaver ble utført av 
egen merkantile og administrative avdelinger. Under 
omstillingen ble denne avdelingen betydelig redusert 
og alt ansvaret ble overført til teamlederen. Teamlederens nye arbeidsoppgaver består nå av 
faglig, personal, administrative og forefallende oppgaver knyttet til sine ansatte. 
Det er to teamledere i hjemmetjenesten på Pinnevik. Teamene består av rundt 25 
ansatte, i tillegg til vikarer og studenter. Teamlederen har i større grad enn på Hillevik klart 
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å delegere arbeidsoppgaver til sine medarbeidere. Dette gjelder blant annet opplæring og 
daglig bruk av PDA.   
Teamlederen på team 1 bruker mye tid på møter, telefoner, prosjekter og merkantile 
oppgaver. Teamlederen har ansvar for at det er nok ansatte på jobb, men i samarbeid med 
flere instanser. Ellers bruker teamlederen mye tid på å være tilgjengelig for pleierne på 
teamet sitt. Teamlederen på team 1 mener at det er lite tid til å utøve ledelse og planlegge 
og drive fremtidige prosjekter. Det er mange ideer og prosjekter som aldri blir utviklet 
grunnet tidsmangel.  
Teamlederne for hjemmetjenesten på Hillevik har ansvar for rundt 30 ansatte hver. 
Teamlederen for mine informanter har ikke tatt del i PDA-prosjektet, verken i 
implementeringsfasen eller i daglig drift. Om teamlederen har spesifikt gitt oppgaver og 
ansvar tilknyttet dette området til ansatte er uvisst. Kommunens prosjektleder henvender 
seg ikke til teamlederen, men til teamets superbrukere. Teamlederen bruker mye tid på å 
sørge for at det er nok ansatte på jobb til enhver tid. Teamlederen har heller ikke satt seg 
inn i Gerica, og overlater alt ansvaret rundt arbeidslister, tiltaksplaner og support til andre 
på teamet. Tidsproblemet er ikke stort bare for teamlederen. De ansatte forteller at til tider 
er det så mye å gjøre at det ofte er teamlederen som må fylle dosettene.  
Pinneviks teamleder legger vekt på delegering og ansvarliggjøring av pleierne. 
Denne personen har uttrykket problemer knyttet til tidsmangel for ledelse av ansatte og 
planlegging over tid. Det er i stor grad mye fokus på administrativ ledelse.  
5.2.3 Pleiere 
Pleierne i hjemmetjenesten består av de tre yrkesgruppene: sykepleiere, hjelpepleiere og 
omsorgsarbeidere, som har som primæroppgave å utføre omsorg og helsebistand. Pleierne 
jobber i team hvor de tre yrkesgruppene er jevnt fordelt. Pleiernes ansvarsområder blir 
beskrevet i kapittel 5.3.1. 
5.2.4 Flat struktur 
Et trekk ved flat struktur er at ledere gir større rom for ansvarliggjøring av ansatte. Mangel 
på mellomledere og deres behandling av arbeidsoppgaver gjør at nedre sjiktet av ansatte får 
disse arbeidsoppgavene. Som nevnt tidligere har teamet på Pinnevik flere spesifikke 
arbeidsoppgaver som er delegert til dem. Dette er beskrevet i liste over arbeidsoppgaver i 
teamavsnittet som følger. 
Ansvarliggjøringen og myndiggjøringen av ansatte har flere fordeler og ulemper. 
Fordelen er økt engasjement på arbeidsplassen og ansvarliggjøring som er motiverende for 
pleierne. Dette er drøftet i kapittel om motivasjon. Ulempene ved flat struktur som teamene 
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i Almesund, er at det er en mangel på klar ledelse og lite generell  ansvarliggjøring. I 
hierarkisk struktur faller arbeidsoppgaver på spesielle roller og det er mer synlig hvem som 
har ansvar. I flat struktur som team, kan mangelen på ansvarlige parter skape rotete 
arbeidsfordelinger hvor arbeidsoppgaver også kan bli utelatt. Siden team er et eksempel på 
flat struktur, velger jeg å drøfte videre denne strukturen som team.  
5.2.5 Teamene i Almesunds hjemmetjeneste 
Teamstrukturen er som organisasjonsstruktur en dynamisk struktur. For å utnytte denne 
strukturen må arbeidsoppgavene tilknyttet teamet være fordelt blant teamdeltakerne. 
Lederens primæroppgave er å delegere arbeidsoppgaver og å sørge for at samarbeidet blant 
deltakerne fungerer. Hjemmetjenesten i enhetene består vanligvis av 25 til 30 ansatte. 
Visjonen til hjemmetjenestens team er at gruppen har arbeidsoppgaver som fordeles blant 
de ansatte. Alle i teamet er pleiere, i form av sykepleiere, hjelpepleiere, omsorgsarbeidere, 
vernepleiere eller studenter. Pleierne fordeler arbeidsoppgavene seg i mellom, og har 
teamledere med det overordnede ansvaret for å sørge for at teamet håndterer 
arbeidsoppgavene og har de samarbeidsegenskapene som må til for å utføre jobben. 
Arbeidsoppgavene som fordeles involverer mange områder. Mange av arbeidsoppgavene er 
i andre lignende organisasjoner tilknyttet en leders stilling. I Almesund har teamlederen 
mange arbeidsoppgaver, men ved å fordele dette på ansatte, blir teamlederens tid i større 
grad frigjort til arbeidsoppgaver som må utføres av lederen.  
Eksempler på arbeidsoppgaver fordelt i team: 
- Bilpark 
- Teknisk støtte PDA 
- Opplæring PDA 
- Gjennomføring av morgenrapport 
- Arrangering/planlegging av teammøter 
- Oppdatering tiltaksplan 
- Arbeidsliste 
- Brukerstøtte for Gerica i teamet 
- Dosett og medisinhåndtering 
5.2.6 Almesunds teamstruktur drøftet mot teori om team og arbeidslag 
Hjemmetjenestens organisering endret seg til slik det er i dag under omorganiseringen i 
2003. Ideen bak teamteori med ansvarliggjøring av ansatte og involvering var målet med 
hvordan teamene i hjemmetjenesten skulle jobbe. Det er likevel flere punkter i denne 
teorien som tilsier at teamene/arbeidslagene i stor grad er arbeidsgrupper og ikke lag. Jeg 
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vil nå drøfte argumentene for de to definisjonene og sammenligne dem med Pinnevik og 
Hillevik under ett. 
Et team skal helst være uten en definert leder, slik at rollen(e) veksler mellom 
medlemmene. Hjemmetjenestens organisering er delvis lagt til rette for dette. Alle team har 
teamledere, som har det endelige ansvaret for gruppens arbeid. Teamet har en rekke behov 
knyttet til personalhåndtering og økonomisk styring som teamets deltakere selv ikke kan ha 
ansvar for. Disse er derfor hovedoppgavene til teamleder. Da teamleder har personalansvar 
og lederansvar, blir man en klart definert leder, noe som er typisk karaktertrekk ved 
hierarkisk struktur og ikke flat teamstruktur. Likevel er det mange arbeidsoppgaver knyttet 
til teamet som andre medlemmer enn lederen har ansvar for. Dette er diskutert i avsnittet 
om pleiernes arbeidsoppgaver på Pinnevik. Team ifølge (Kaufmann & Kaufmann, 2003) 
har i tillegg til organisasjonens formål, egne fastsatte mål som er satt for medlemmene. 
Dette kommer til syne i store organisasjoner hvor teamets arbeidsoppgaver i prosjekter kan 
være på siden av organisasjonens forretningsdrift/mål/visjon. I Almesunds hjemmetjeneste 
er alle teamene organisert og jobber likt mot samme mål. Medlemmene i teamene jobber 
selvstendig, men har likevel samme mål og arbeidsoppgaver.  
Teamene har som felles mål å levere tjenester til brukerne innenfor sitt geografiske 
område, og de står samlet for å fullføre arbeidslistene. Derfor ringer pleierne hverandre 
med jevne mellomrom for å oppdatere statusen sin. Når en pleier oppdager at det er 
vanskelig å rekke innom siste bruker, ringes det rundt for å høre om andre har mulighet. 
Det samme skjer når en pleier er ferdig med sin arbeidsliste og det er tid igjen. Da ringer 
vedkommende rundt og hører om noen trenger avlastning. Dette er i tråd med teamets ide 
om gjensidig ansvar for et felles resultat. Pleierne jobber ikke nødvendigvis for å fullføre 
sin arbeidsliste, men at alle brukerne får de tjenestene de er satt opp til å motta. Det er et 
kollektivt ansvar i teamet. Dette er likt i alle hjemmetjenestene i Almesund.    
Et annet element som er typisk for team er åpne møter med fokus på diskusjon og 
problemløsning. Mens det i arbeidsgrupper som oftest er formelle og strukturerte møter. 
Teamene har morgenrapport (morgenmøte) som gjennomføres av oversykepleier eller 
ansvarsvakten på skiftet. Dette er et fast standardisert møte med samme innhold hver gang.   
Teamene er selvstendige organiseringer som jobber utenfor enhetens rammer 
(Kaufmann & Kaufmann, 2003). Derfor har teamet også fullstendig oversikt over tidsbruk, 
antall brukere og tjenester. Som team er de ansvarlige for tilbudet og leveringen av 
tjenestene. Ifølge figur 2 i kapittel 3.1.2, er dette et argument for at Almesunds team er det 
modellen definerer som team. Hadde derimot teamets resultater vært en del av enhetens 
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totale resultat uten rammer for egen innsats, hadde det vært et argument for at teamet var en 
arbeidsgruppe.  
Modellen har i siste punkt en forskjell på arbeidsgruppe og team i den grad at gruppen 
delegerer arbeidsoppgaver til hverandre, mens i team jobber de sammen for å løse 
oppgavene. Hjemmetjenestens team har mange ansatte, men på hvert skift er teamene 
bestående av mellom 8 og 14 medlemmer. Alle pleierne jobber selvstendig, og jobber én og 
én hos brukerne. I forkant delegeres brukerne til pleierne. Dette er et argument for at 
teamene ikke er team, men arbeidsgrupper.  
Denne modellen er en systematisk modell som ikke nødvendigvis gjenspeiler en korrekt 
beskrivelse av team og arbeidslag. Den er likevel en pekepinn på forskjeller blant 
organiseringenes arbeidsform. Vi ser at Almesunds team faller inn under både team og 
arbeidsgruppe, men likevel mest mot modellens definisjon av arbeidsgruppe. Det som er 
mest interessant å poengtere er hvordan målet har vært å ha flest mulig ansvarliggjorte 
pleiere i teamene, og at ansvaret skal være fordelt over teamet. Dette har Almesund klart å 
få til i enkelte team.  
5.3 Forklaring om Bakkøys hjemmetjenester 
Bakkøys omsorgstjeneste er geografisk inndelt i virksomheter. Disse virksomhetene har 
ansvar for alt av omsorg i form av hjemmebaserte tjenester, sykehjem og 
rehabiliteringstjenester.  
 
 
Figur 11 - Bildet viser generelt hva som er ansvarsområdene til virksomhetsleder. 
 
Kommunens sosial- og helseavdeling ligger under kommunaldirektøren, samt 
direktørens stab og tildelingskontoret. Videre er alle tjenestene organisert som selvstendige 
enheter. Dette gjelder for eksempel sykehjem, dagsenter, sosialkontor, helsekontor og 
hjemmetjeneste. Hjemmetjenesten fungerer som selvstendige virksomheter og organiserer 
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seg etter geografisk beliggenhet og størrelse. I flere tilfeller er virksomhetene en 
kombinasjon med sykehjem og bokollektiv og hjemmetjeneste.  
 
Figur 12 - Bildet viser hvordan Nordstad er organisert. 
5.3.1 Virksomhetsleder 
Virksomhetslederen har personal- og økonomiansvar for tilhørende organiseringer i sin 
virksomhet og virksomhetslederen har det totale ansvaret for virksomheten og dens tilbud. 
På Nordstad er det hovedsaklig hjemmetjeneste, men også en rekke omsorgsboliger. 
Virksomhetslederen har da personalansvar for hjemmetjenestens pleiere samt dem som 
jobber i omsorgsboligene. I Sørstad er virksomhetslederen ansvarlig for sykehjem og for 
hjemmetjenesten. 
5.3.2 Fagkoordinator 
Fagkoordinators primæroppgaver er å koordinere og fordele arbeidsoppgavene til pleierne. 
Fagkoordinator har det styrende ansvar for at brukerne får den pleien de trenger, og at det 
er nok ansatte til å utføre jobben. Fagkoordinator er stedfortreder for virksomhetslederen 
ved fravær. Fagkoordinatorene jobber sammen med pleierne og fungerer som nærmeste 
kontaktperson i mange saker. Nordstad hjemmetjeneste dekker et stort område med mange 
brukere, og har dermed mange pleiere. Derfor er det også to fagkoordinatorstillinger. De to 
stillingene har hver ansvar for fordeling av arbeidsoppgaver til pleierne i disse 
grupperingene.   
5.3.3 Pleiere 
Pleierne er organisert i totalt fire grupper. Fagkoordinator 1 har ansvar for to 
hjemmesykepleiegrupper, gruppe 1 og 3. Mens fagkoordinator 2 har ansvar for gruppe 2 og 
gruppen med hjemmehjelper, se figur under avsnittet. Gruppene er dynamiske, og pleierne 
kan åpent veksle mellom gruppene. Årsaken til grupperingen på Nordstad er å ha færrest 
mulig kolleger å forholde seg til og bruke mindre tid på møtene. 
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Figur 13 - Eksempel på intern organisering på Nordstad 
Pleierne har få ekstraoppgaver og utfører primært pleieoppgaver. Ved andre 
anledninger som  PDA, kurs for løfteteknikk og lignende, får pleiere mulighet til å delta. 
Disse personene blir generelt definert som ressurspersoner på sine felt. For eksempel er det 
ressurspersoner på PDA, som har hatt opplæring og som brukes som kontaktperson i 
virksomheten. Dette blir drøftet i kapittel om brukerstøtte.  
5.3.4 Hierarkisk struktur   
Den hierarkiske strukturen som befinner seg i hjemmetjenestene i Bakkøy gjør at det er 
oversiktlig og en klarere arbeidsfordeling enn i Almesund. Arbeidsoppgaver knyttet til 
PDA er rettet mot lederstillingene, og disse lederne har da et ansvar for utviklingen av 
prosjektet. De klare arbeidsfordelingene gjør det enkelt for ansatte i hjemmetjenesten å vite 
hvem som har ansvar, og som de kan henvende seg til. Det er også lettere for offentligheten 
å nå riktige mennesker ved henvendelser.  
 Den hierarkiske strukturen gjør at engasjerte ansatte har et større problem å 
involvere seg i prosjekter, ta ansvar og vise frem sine potensialer utenfor vanlige 
arbeidsoppgaver. Pleierne i hjemmetjenesten i Bakkøy opplever en arbeidsdag med liten 
variasjon hvor primæroppgavene står i fokus, og det er sjeldent anledning for å gjøre andre 
arbeidsoppgaver internt i organisasjonen.  
 Samtidig betyr den klare arbeidsfordelingen at enkelte arbeidsoppgaver er 
personavhengig. Siden arbeidsoppgaver faller på enkelte stillinger, er personene i disse 
stillingene ansvarlige for utførelsen. Er ikke disse i stand til å gjøre det, grunnet tid, 
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ressurser eller interesse, hindrer dette videre utvikling. PDA-prosjektet har opplevd 
hvordan lederne som har ansvar for utvikling og bruk av verktøyet i Bakkøy har lagt ned 
arbeid i dette. På Nordstad har fagkoordinatorene ikke hatt tid eller kompetanse til å drive 
prosjektet, og dette har ført til at hele prosjektet har stanset opp. Dette drøftes i kapittelet 
om lederroller. I Sørstad har fagkoordinator en superbruker på PDA-prosjektet som overtar 
ved fravær. Der fordeler disse to arbeidsoppgavene, og denne superbrukeren har andre 
oppgaver i tillegg til pleieoppgaver.   
5.4 Prosjekteiere 
Å ha en person som leder prosjektet og har ansvaret for at prosjektet når sine mål, kan være 
en fordel i organisasjoner hvor strukturen ikke gir en selvfølgelig eier. Almesunds 
teamstruktur er lagt opp til at prosjekter fordeles på pleiere etter kapasitet, interesse og 
kompetanse. Det er ingen roller som automatisk gir ansvaret. I Bakkøy er det lettere å gi 
prosjektet en eier. Der er fagkoordinatoren en viktig aktør siden deres jobb er å fordele 
brukere og dette er en sentral egenskap i systemet. Der faller prosjekteierideen på et 
personnivå hvor det er avgjørende hvordan fagkoordinatoren ser på prosjektet og hvordan 
det behandles. Dette har gitt forskjellige utfall i Sørstad og på Nordstad. 
Sørstads fagkoordinator har tatt prosjektet på alvor og satset på å gjennomføre sin 
rolle slik at prosjektet har hans støtte. På Nordstad har derimot den gamle fagkoordinatoren 
ikke prioritert prosjektet, og ikke vært en like aktiv part. Lederen bærer preg av å ha fått 
prosjektet kastet etter seg, etter at den første fagkoordinatoren hadde lagt grunnlaget. 
Engasjementet og innsatsen har vært mangelfull. Fordi denne fagkoordinatoren ikke har 
utgjort sin rolle som prosjekteier, og superbrukeren samtidig har spilt en annen rolle, har 
ingen fungert som prosjekteier. På Hillevik fikk superbrukerne rollen som prosjekteiere, 
men sliter med utførelsen, fordi disse personene ikke har noen formell rolle og ikke får 
delegert ressurser til prosjektet. På Pinnevik er ansvaret fordelt i gruppen, og denne 
gruppen er i fellesskap prosjekteiere.  
5.5 Gjennomflyt av ansatte: som utfordring for PDA-prosjektet 
Hjemmetjenesten er preget av høy gjennomflyt av ansatte, som gjør det vanskelig for 
langsiktige prosjekter å få de ressursene som kreves. PDA-prosjektet har hatt 
kontinuitetsproblemer, som kan deles inn i to kategorier, prosjekteiere som slutter, og 
pleiere/brukere som slutter. Prosjekteiere som forsvinner gjør at prosjektet mangler den 
kompetansen og erfaringen som disse har. Dette har vært drøftet i avsnittet om 
kompetansen som forsvant, eksempel hentet fra Nordstad.  
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Pleiernes utdannelse er allsidig og de kan jobbe i blant annet sykehus, legekontor, 
sykehjem og hjemmetjeneste. Den allsidigheten gir sykepleierne, hjelpepleierne og 
omsorgsarbeider mulighet til å velge arbeidssted ganske fritt. Dessuten bærer 
hjemmetjenesten preg av å ha mange ansatte som jobber i forskjellige arbeidsformer. Noen 
jobber på tilkalling, noen jobber kun helger, noen jobber deltid mens andre jobber fulltid. I 
et utviklingsprosjekt som med PDA, er det en utfordring for organisasjonen å nå samtlige 
ansatte med informasjon og opplæring. Det er praktiske utfordringer knyttet til oversikt 
over hvem som er på jobb på hvilke tidspunkt.  
Hjemmetjenesten har utfordringer med høy fraværprosent. Hjemmetjenestens 
arbeidsoppgaver er krevende, og sektoren sliter med yrkesskader og arbeidstrøtthet. Dette 
problemet gir lederne i hjemmetjenesten utfordringer om å finne vikarer og ekstrahjelper 
som kan fylle inn for de syke. Fagkoordinatorene i Bakkøy bruker en stor andel av sin dag 
på å sikre at det er nok ansatte. Pleierne blir sykemeldt, slutter eller skifter arbeidsplass 
eller stilling, og det kommer inn nye. Dette gjør at det er uoversiktlig for prosjekteierne å 
vite hvem som har hatt opplæring på PDA, og hvem som trenger oppfølging. Dette gjelder 
spesielt i store organiseringer som Nordstad og Hillevik. Der var det flere pleiere som ikke 
hadde fått tilbud om opplæringskurs, men som hadde fått introduksjonene og veiledning av 
kolleger. I Sørstad er virksomheten, som virksomhetslederen sier, oversiktlig. Fordi Sørstad 
har rundt 1000 innbyggere, er det et lite nærmiljø og liten til- og fraflytting. Det samme 
gjelder hjemmetjenestens brukere og ansatte. Pleierne som har jobbet i hjemmetjenesten 
har jobbet der i mange år, og de færreste av dem ønsker å slutte. Den faste staben er ikke 
stor, og de har et godt og stabilt arbeidsmiljø. PDA-prosjektet har hatt stabile forhold og 
kontinuitet i utviklingsfasen, med prosjekteiere og opplæring av samtlige pleiere. De som 
var borte under opplæringen har fått gjennomgang med enten fagkoordinator eller 
superbruker. 
5.6 Aksept av PDA-prosjektet i organisasjonene 
I dette avsnittet vil jeg drøfte hvordan prosjektet har hatt ulike tilnærminger og 
hvordan dette kan ha hatt en innvirkning på hvordan de involverte har akseptert verktøyet. 
Mintzberg definerer pleierne som fagprofesjonelle og hevder at det er utfordrende å innføre 
endringer i arbeidsforholdene deres uten deres aksept (Mintzberg, 1983). Mintzberg 
anbefaler å la de fagprofesjonelle selv ta avgjørelsene og la dem innføre endringer på egen 
hånd over tid. Innføringen av PDA har vært håndtert forskjellig i Almesund og Bakkøy. I 
Almesund ble PDAene presentert og avgjort av kommunens organer uten å involvere 
pleierne som skulle bruke den. PDA-prosjektet ble innført i alle team samtidig, noe som 
kan ha virket uoversiktlig og vanskelig å kontrollere for ledelsen. Prosjektets ledelse var av 
Kapittel 5 Organisasjonsstruktur 
Side 64 
den oppfatningen at PDA skulle være så enkelt å bruke at opplæring ville være en ren 
formalitet. 
”Toppledelsen mente at denne opplæringen burde være tilstrekkelig, for det var jo så 
”enkelt å lære”. Og det var det - for de som hadde datakunnskaper fra før! ” 
(Teamleder Pinnevik) 
Almesund har gjort problemene større hver gang de har endret eller satt i gang nye tiltak. Et 
stort problem er hvordan kommunen tror at alle pleiere og andre involverte har like god 
kapasitet til å håndtere Gerica, GericaMobile og PDA. Dessverre var det flere pleiere som 
kom dårlig ut med innføringen av Gerica, og som enda ikke er komfortable med data. Som 
artikkelen av Boudreau viser, tilpasser brukerne teknologien til egne vaner og gammel 
arbeidsmåte (Marie-Claude Boudreau, 2005). Pleierne som ikke har villet bruke 
datamaskin, har latt være og har klart å ordne seg på andre måter. I artikkelen vises det til 
hvordan de ansatte lar superbrukerne plotte inn data, slik at de slipper å gjøre det selv. I 
hjemmetjenesten har pleierne som ikke har villet bruke PDA hatt et alternativ, hvor de 
skriver inn i Gerica via stasjonær pc når de kommer inn etter oppdragene. Da PDAene kom 
til Almesund, og det var tekniske problemer, store brukerproblemer og ingen presset eller 
motiverte pleierne til å bruke dem, var det ingen grunn til at de skulle prioritere PDAen 
fremfor andre arbeidsoppgaver. Da prosjektledelsen også overlot driftansvaret til hvert 
enkelt team og sa fra seg sitt ansvar, var det få som hadde myndighet til å følge opp 
prosjektet. Og når pleierne kunne gå tilbake til faste rutiner uten å la seg påvirke av 
PDAen, var det den enkleste løsningen for flere av dem. Slik prosjektet har kommet inn i 
kommunen, vil det ta lenger tid før bruken blir som ønsket. Pleierne bruker lenger tid på å 
lære seg å bruke systemet, og det eneste som skjer er at pleierne blir mer vant til PDAen, 
men det betyr ikke at forutsetningene blir bedre.  
Disse utfordringen er blitt håndtert ulikt i Almesund. Alle teamene bruker PDA, men 
over tid har prosjektet utviklet seg forskjellig. Samtlige av teamene i Almesund opplevde 
mangelfull opplæring og informasjon rundt innføringen. Hvordan prosjektet har utviklet 
seg etter innføringen har vært et lokalt problem.  
Pinnevik har satt ned eget prosjekt og arbeidsgruppe på initiativ av teamlederen. 
Innad i teamet har PDA-prosjektet blitt videreutviklet og prosjektet har fått den 
oppmerksomhet som har vært krevd for at det skal bli som tiltenkt. Likevel har ikke 
Pinnevik tatt i bruk alle funksjonene, og PDAen brukes ikke optimalt. På Hillevik har 
prosjektet ikke fått noen annen oppmerksomhet enn den som var i startfasen med opplæring 
fra sentralt hold. Dette har gjort at prosjektet har gått i samme stampe siden da. Det har 
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ikke vært noen i organisasjonen som har klart å bære prosjektet eller vie de ressursene som 
har vært krevd for å få drive det.  
Implementeringen har fungert annerledes i Bakkøy. Der valgte kommunen å 
gjennomføre prosjektet basert på pilotering og prøve ut prosjektet på to virksomheter. Det 
var viktig for prosjektets ledelse å velge ut virksomhetene som hadde best forutsetninger 
for å gjennomføre implementeringen og bruke systemet i daglig bruk. Ideen om å bruke 
engasjerte virksomheter har ikke vært like vellykket som forventet, fordi det var 
virksomhetenes ledere som viste interessen, og ikke nødvendigvis pleierne. Det har vært 
flere pleiere som har ønsket mer informasjon og medbestemmelsesrett i disse avgjørelsene. 
Som fagprofesjonelle har de fleste et ønske om å bidra i slike prosesser, selv om dette kan 
være en praktisk utfordring. Engasjement fra lederne har vært det avgjørende for valget av 
virksomhetene, og dette er forståelig da disse også har makt både indirekte og direkte over 
sine pleiere. Lederne i Sørstad har spilt en aktiv rolle for å gjennomføre prosjektet i sin 
virksomhet med ressursfordeling, motivering og nøyaktige målsetninger for innføringen og 
gjennomføringen. Lederne har klart å videreføre sine visjoner til virksomhetens pleiere. 
Dette har ikke gått like godt på Nordstad, som har opplevd flere komplikasjoner i 
oppstartsfasen, med tap av ressurspersoner og mangel på involvering fra 
virksomhetslederen. I Nordstad har fagkoordinatorene fått arbeidsoppgavene knyttet til 
prosjektet uten nødvendigvis å ha hatt en interesse for det. Den manglende interessen hos 
fagkoordinatorene, i tillegg til opplevd ressursmangel grunnet stort arbeidspress har gjort at 
prosjektet ikke har fått den aksepten fra fagkoordinatorene. 
5.7 Standardiseringsproblematikken 
I sin beskrivelse av fagbyråkratier har Mintzberg poengtert at det er vanskelig å måle 
fagprofesjonelles utførelse av forskjellige arbeidsoppgaver. Hjemmetjenesten baserer seg 
på selvstendig arbeid, og det er derfor vanskelig å måle og kontrollere arbeidet. Pleierne 
har selv frihet til å bestemme hvordan stellet skal utføres, men baserer seg på den 
utdannelsen og erfaringen de har. Ledelsen må derfor stole på pleiernes kompetanse, og at 
arbeidsutførelsen følger helsepersonelloven og krav om rapportering. 
 Rapportering har alltid vært gjennomført, enten det har vært via Kardex, Gerica 
eller nå GericaMobile. Den store forskjellen, er hvor mye informasjon pleierne har tilgang 
på underveis. I dag er det et mindre personlig forhold mellom pleier og bruker enn 
tidligere, og derfor er det viktig at en pleier vet mest mulig om en bruker før hun går inn til 
denne. Med PDAen kan de ha langt mer informasjon med seg, enn om de baserer seg på 
papirrapporter. Dette skal gi en større trygghet for at brukeren får de tjenestene han eller 
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hun trenger, og at brukerne skal få det samme tjeneste fra hjemmetjenesten uansett hvilken 
fagprofesjonell som utfører den. 
 Dette tatt i betraktning, kan det se ut som om kommunen forsøker å gjøre 
hjemmetjenesten til et mindre vanlig fagbyråkrati, hvor det offentlige ønsker å gi et likt 
tilbud til brukerne, uten å ta hensyn til hvordan pleierne tradisjonelt har jobbet. Dette 
fjerner den individuelle tilpasningen som hver enkelt pleier har hatt. De fleste pleierne i 
mindre organisasjoner kjenner brukerne sine godt, og vet hva de feiler og hvordan dette 
skal håndteres. For dem blir innføringen av PDA oppfattet som en trussel, fordi denne 
løsningen ikke passer med deres syn på eget arbeid. De ønsker ikke en situasjon hvor 
verktøyet deres skal bestemme over hvordan arbeidet deres skal utføres, blant annet ved å 
si nøyaktig hvor lang tid som skal brukes på hver arbeidsoppgave. 
”Det var de andre som var redd for at nå skulle det bli tidspress, det var veldig mye 
snakk om det. Og nå får vi ikke... Vi visste egentlig ikke hva vi gikk til; hvordan den 
skulle brukes. Vi trodde kanskje at vi måtte følge de tidspunktene som stod der og at 
du måtte gå når det var slutt. Men det var jo fordi vi ikke visste.” (Superbruker 
Sørstad) 
Samtidig ønsker ledelsen effektivisering, og ønsker å minske risikoen for feilbehandling. 
De ser derfor fordelen ved at pleierne har med seg mye mer informasjon hele tiden, ved at 
PDAen gjør prosedyrer og medisinoppslag tilgjengelige. Dermed blir verktøyet en trygghet 
for pleierne, og kanskje spesielt dem som ikke har mye erfaring. I tillegg er det 
tidsbesparende, fordi rapportene kan skrives inn umiddelbart etter besøket, og det blir 
dermed en mer nøyaktig beskrivelse fordi pleierne slipper å huske så mange detaljer over 
lengre tid. 
 Men ledelsen ser ikke at dette kan oppfattes som en overvåkningsmulighet, fordi de 
enkelt kan kontrollere hvor mye tid pleierne tilbringer hos hver enkelt bruker. Denne 
informasjonen kan de bruke til ressursfordeling og økonomiske bevilgninger, og PDAen 
blir et viktig styringsverktøy for kommunen og ledelsen. For dem blir PDA-bruken 
kostnadsrettet. 
 Frykten for overvåkning og endring av arbeidsform har påvirket pleierne. Flere har 
opplevd PDAens inntog i arbeidshverdagen som en trussel mot gamle arbeidsrutiner. Som 
fagprofesjonelle opplever de PDAen som en tvungen endring, og fordelene veier ikke opp 
for denne trusselen. Verktøyet har skapt en endring i de grunnleggende arbeidsvilkårene, 
og det blir usikkerhet rundt prosjektet. Dette å ikke forstå alle endringer, er med på å skape 
en mistrivsel, se kapittel 3.3.7. 
”Det som er viktig tror jeg, er at man bruker den som et hjelpemiddel og ikke lar 
den være styrende. Fordi at selv om det står klokkeslett, så er det bare et 
klokkeslett. Det er jo sånn at du må jo bruke den tiden du trenger.”(Superbruker 
Sørstad) 
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Spesielt i Almesund opplever de i tillegg en kommunikasjonssvikt og mangel på 
kommunikasjon, som skaper en negativ holdning til innføringen. Samtidig er det ingen 
prosjekteiere direkte i organisasjonene, og PDAen får ikke den positive omtalen som er 
nødvendig. De personene som på Hillevik og Nordstad hadde hatt muligheten til å drive 
prosjektet, håndterer det ikke. 
Almesund har brukt PDA siden våren 2006, og har skapt et arbeidsmønster som 
inkluderer PDAen. Frykten pleierne hadde for stress og for mye fokus på PDAens 
tidsberegninger har forsvunnet, noe også pleierne i Bakkøy lærte fort. Som fagprofesjonelle 
har de fortsatt sin vanlige rutine, slik de også har fått beskjed om fra ledelsen. 
 PDA-prosjektet er et tydelig eksempel på utfordringene som kan knyttes til forsøk 
på å standardisere fagprofesjonelles utførelse av arbeidsoppgaver. Kommunene har forsøkt 
å standardisere stellet, og resultatet er ikke blitt så optimalt som ønsket, fordi de ikke har 
fulgt opp den kompleksiteten som har oppstått. Kommunene har ikke tatt hensyn til hvor 
stor endring PDAen har medført, både i organisasjonsendringer og holdningsendringer hos 
pleierne. Kommunene har et ønske om å tilpasse IT-strategi med organisasjonsstrategi, for 
å effektivisere og redusere kostnader. Ciborra (1997) mener at denne tilnærmingen kan 
oppnås ved å fokusere på blant annet å ta vare på pleierne i implementeringsfasen ved å 
skape en forståelse for endringen med å bruke PDA. Når PDAen først er blitt tatt i bruk, må 
organisasjonen arbeide mot fiendtligheten og fremmedfølelsen. Den siste fasen Ciborra 
trekker frem er overgangen fra gammel arbeidsrutine til de nye rutinene som PDAen 
medfører. Ciborra drøfter i sin artikkel hvordan organisasjonen skal samordne en IT- og 
organisasjonsstrategi. Organisasjonen drøftes som helhet, og trekker ikke inn hvem som har 
ansvar for disse fasene. Ansvaret for implementeringen av PDA er et delt ansvar mellom 
kommunene, den lokale ledelsen og pleierne som skal bruke verktøyet.    
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6 Lederroller 
I dette kapittelet vil jeg gå nærmere inn på hvordan lederne har en påvirkningskraft på 
prosjektet og hvilken betydning dette har hatt. 
Kapittelets problemstilling er: Hvordan påvirker lederne PDA-prosjektet? Hvilken 
rolle har lederne hatt i forkant av implementeringen og under daglig bruk? 
I min oppgave velger jeg kun å beskrive lederrollene i forbindelse med PDA-
prosjektet, og ikke lederroller i andre sammenhenger. For å beskrive disse rollene, bruker 
jeg Mintzbergs fagbyråkratis ledelsesbeskrivelse (Mintzberg, 1983) og Mintzbergs ti 
lederroller (Mintzberg, 1975). 
Ledernes formelle roller er diskutert tidligere, derfor vil diskusjonen handle om 
hvordan de i praksis utfører sine roller. Jeg vil også drøfte andre roller som ikke 
nødvendigvis er formelle lederstillinger, fordi jeg ønsker å poengtere at de kan betraktes 
som lederroller i forbindelse med PDA-prosjektet. Siden organisasjonsstrukturen i de to 
kommunenes hjemmetjenester er forskjellige, splitter jeg diskusjonen og sammenligner 
innad i kommunene. 
6.1 Almesunds lederroller 
Mintzberg har i ”The Managers`s Job: Folklore and Fact” definert ti lederroller som skal 
være med på å belyse hva lederen faktisk gjør og utretter (Mintzberg, 1975). Denne 
modellen skaper 3 hovedkategorier som gir en typebeskrivelse. Ifølge Mintzbergs modell 
innehar alle lederne alle disse rollene, men med ulik fokus. I Almesund har teamlederen en 
helhetlig lederrolle hvor hovedfokus er en gruppe pleiere. Teamlederen har alle 
arbeidsoppgaver knyttet til pleiere, med alt fra praktiske administrasjonsoppgaver, 
personalledelse og som faglig leder. Mintzbergs modell tatt i betraktning har teamlederne i 
Almesund sentrale arbeidsoppgaver knyttet til alle rollene. 
6.1.1 Teamlederen på Pinnevik 
”Mine kloke grep var at jeg tok personalets manglende datakompetanse på alvor, 
fikk utsatt oppstarten noen måneder, plukket ut fire motiverte superbrukere som 
igjen tok utgangspunkt i den enkeltes læringsbehov og at jeg tilrettela for at denne 
læringen kunne skje.” (Teamleder 1, Pinnevik1) 
Teamlederen har et stort arbeidspress og mange arbeidsoppgaver. Rollen som 
ressursfordeler er utfordrende spesielt rettet mot fordeling av egne ressurser. Teamlederen 
må selv se sin egen arbeidstid som ressurs og prioritere. I den sammenheng har 
teamlederen på Pinnevik valgt å prioritere PDA-prosjektet foran andre oppgaver i 
                                                 
1
 Sitatet er hentet fra en artikkelsamling på sykepleierforbundets nettside. Av hensyn til anonymsering er 
kilden ikke referert.  
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startfasen. Teamlederen har som initiativtaker sett problemene som ville komme i 
sammenheng med det første forsøket på implementering i sitt team, og teamlederen valgte 
å stanse prosjektet midlertidig til teamets premisser var fastsatt. Lederen tok initiativ til å 
gjennomføre intern opplæring og bruke sine egne pleiere i denne prosessen. Hun brukte 
egne ressurser i form av tid på å finne pleiere som var interessert i å være superbrukere, og 
hun satte av tid og brukte økonomiske ressurser på å sette inn vikarer for pleierne som var 
opptatt med å lære systemet. Samtidig viste teamlederen seg som en formell leder gjennom 
å følge superbrukerne i sine prosesser, følge opp prosjektet, motivere dem og vise interesse 
på vegne av organisasjonen. Teamlederen la vekt på at superbrukerne hadde fått delegert 
dette prosjektet og at det var satt av tid for dem til å utvikle seg og gjennomføre opplæring i 
resten av teamet. Som informasjonsleder så hun hvor viktig det var at prosjektet var 
forankret i hele teamet. For utviklingen av bruken av verktøyet, var det viktig å tilrettelegge 
for utviklingen i teamet. Som initiativtaker og problemløser og leder av teamet ønsket hun 
at prosjektet skulle bli vellykket, da hun så organisasjonsgevinstene og fordelene for 
pleierne ved dette systemet i en daglig praksis.  
Teamlederen valgte altså å delegere PDA-prosjektet til superbrukerne, av flere 
grunner. Teamorganisering og flat organisasjonsstruktur legger opp til at teamlederen skal 
delegere og fordele arbeidsoppgaver innad i teamet for å øke engasjement og minske eget 
arbeidspress. For PDA-prosjektet gjør dette at teamlederen ikke har detaljert og praktisk 
kunnskap om det å bruke PDAen, siden hun ikke har jobbet med det. Dette gjør at pleierne 
ikke kan spørre teamlederen sin om disse temaene. Denne formen for lederoppgaver 
fullstendig rettet mot superbruker og andre pleiere i teamet. Teamlederen som leder prøver 
å være tilgjengelig så mye som mulig, men er ofte opptatt i møter. Teamet støtter seg mye 
på hverandre og skiftets primærsykepleier.  
I forbindelse med PDA-prosjektet har superbrukerne flere tildelte lederroller. De har 
i motsetning til på Hillevik fått disse arbeidsoppgavene tildelt, og utfører rollen etter 
forespørsel i organisasjonen. Det gjør at disse pleierne får den makten og autoriteten som 
kreves for å utføre rollene, fordi superbrukernes arbeid og utførelse er initiert og anerkjent 
av teamlederen. De har myndigheten til å avgjøre hvem som skal få opplæring og hvordan 
opplæringen skal foregå. De har myndighet til å ta ut disse pleierne og seg selv fra sine 
arbeidsoppgaver for å utføre opplæringen. De fordeler sine egne og pleiernes tid uten 
involvering av teamlederen. Superbrukerne har også rollen som kontaktleddet med 
kommunens tekniske support.  
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6.1.2 Teamlederen på Hillevik 
Teamlederen på Hillevik har de samme utfordringer som Pinneviks teamleder når det 
gjelder tidsfordeling på arbeidsoppgaver, ressursfordeling og ledelse. Sammenlignet med 
Pinnevik har teamlederen vært svakere på delegering av arbeidsoppgaver. Ifølge 
informantene blant pleierne utførte de ofte teamlederens arbeidsoppgaver, fordi han selv 
ikke hadde tid til å gjøre det. Men dette fungerer annerledes enn på Pinnevik. På Pinnevik 
har enkelte pleiere fått tildelt sine arbeidsområder fra teamlederen, og har fått ansvar for 
dette slik at teamlederen ikke lenger har det praktiske ansvaret. På Hillevik fungerer 
pleierne som reserver for lederen uten å nødvendigvis ha en rolle eller få ”ære” for 
ekstrainnsatsen. Fra pleiernes synspunkt virker teamlederen stresset og er påvirket av de 
mange arbeidsoppgavene. Teamlederen eksempelvis ikke satt seg inn i PDA-prosjektet, 
han har overlatt alt til pleierne. Denne uorganiserte fordelingen av arbeidsoppgaver gjør at 
enkelte pleiere får lederroller. I motsetning til på Pinnevik, får ikke pleierne fastsatt rollen i 
offentligheten, men som en ikke-kreditert arbeidsoppgave. Pleierne som fungerer som 
superbrukere har ikke fått tilsidesatt andre arbeidsoppgaver for å utføre rollen som 
opplæringsansvarlig og teknisk brukerstøtte, men må gjøre sine ordinære pleieoppgaver 
samtidig.   
”Vår teamleder vet ingenting om PDA og Gerica. Og han har ikke kapasitet til å 
sette seg inn og å legge inn lister eller gjøre noe.” (Informant Hillevik) 
I likhet med teamlederen på Pinnevik, kan teamlederen på Hillevik lite om prosjektet, men 
teamlederen på Pinnevik la inn sin innsats før PDAene kom i bruk på teamet og organiserte 
og praktiserte nødvendig lederskap for at prosjektet skulle bli realisert etter organisasjonens 
mål. På Hillevik har teamlederens fravær i prosjektets implementeringsfase gitt et negativt 
utfall. Med en fraværende lederskikkelse i prosjektet har det vært vanskelig for de 
ansvarlige pleierne å utføre motivasjonsarbeid uten en leders myndighet. Teamlederen har 
latt superbrukerne ha det totale ansvaret, og har latt være å involvere seg.  
 Som problemløser har ikke teamlederen vært dyktig nok til å se det voksende 
problemet med misnøye over PDAen i teamet sitt. Flere av pleierne opplever tekniske 
problemer uten å kunne gjøre noe med det. Pleierne mangler kunnskap til å fikse enkle 
tekniske problemer, og superbrukerne blir ofte ufrivillig satt i en reparatørfunksjon. 
Pleierne er ofte negative og stoler ikke på PDAen som verktøy. Dette er synlige problemer 
som teamlederen ikke har tatt alvorlig eller satt inn tiltak mot.  
 Det kan også være en sammenheng mellom hvordan teamlederen håndterer nye 
prosjekter og hvordan teamlederen forholder seg til ressursfordeling av egen arbeidstid. 
Som fagprofesjonell kan lederen skape en motstand mot endringer som lederen selv ikke 
har initiert til (Mintzberg, 1983). Når teamlederen heller ikke setter seg inn i prosjektets 
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mål og organisasjonsgevinster er det vanskelig å se viktigheten av forankringen og full 
bruk. Når lederens selv ikke viser engasjement sender dette signaler til pleierne som ikke 
forbedrer situasjonen. Når det samtidig ikke stilles krav fra kommunen eller gis ekstra 
ressurser til å håndtere utfordringene ved implementeringen, er den enkleste løsningen for 
teamlederen å overføre ansvaret til teamet.   
Superbrukerne på Hillevik har også flere lederroller. Sammenlignet med Pinnevik er 
ikke rollene like organisert eller forankret i deres arbeidsoppgaver. Superbrukerne har ikke 
fått tildelt lederroller på prosjektet i samme grad, men utfører rollene uformelt. Ved 
opplæringsbehov, prøver superbrukerne å tvinge frem tid i pauser. Ved oppdateringer av 
arbeidslister skjer dette når det er tid. Superbrukerne har ikke fått avsatt tid til disse 
oppgavene. De har ingen økonomiske rammer for å ta ut pleiere eller ta ut seg selv. Hvis 
det er behov for å ta kontakt med kommunen eller teknisk støtte, føler superbrukerne at de 
må gjøre det, for de ved av erfaring av teamlederen ikke kommer til å gjøre det. 
Superbrukerne fungerer som informasjonsbærer i prosjektet da de også er dem som 
informerer pleierne om alt som har med prosjektet å gjøre. Teamlederen har ingen 
informasjonsroller. 
Til slutt vil jeg kommentere at jeg har valgt å legge hovedvekten på teamlederes 
roller, da de er ledelsen som pleierne møter hver dag. Jeg vil i dette kapittelet utelukke 
enhetslederen som involvert leder i PDA-prosjektet. Dette er fordi jeg mener at det ligger 
for lite ansvar hos enhetslederen at det nødvendig å drøfte. Enhetslederen har overordnet 
ansvar for teamene i enheten, men har aldri hatt noe med PDA-prosjektet å gjøre.  
6.1.3 Bakkøys lederroller 
Bakkøys hjemmetjeneste har som nevnt i kapittelet om organisasjonsstruktur, en hierarkisk 
struktur med fagkoordinatorer og enhetsledere. I Almesund kan arbeidsoppgavene i 
tilknytning til PDAen direkte relateres til teamlederen. I Bakkøy er derimot 
ledelsesoppgavene i hjemmetjenesten i hovedsak fordelt på to funksjoner. Og derfor vil jeg 
i forkant definere hvem som gjør hva i forbindelse med prosjektet. Jeg vil nå ta for meg 
disse to funksjonene og hvordan rollene utføres mot PDA-prosjektet i de to 
hjemmetjenestene, samt sammenligne dem.  
6.1.3.1 Virksomhetslederen i Sørstad 
Enhetslederen er lederstillingen med makten, personal- og økonomiansvaret. Enhetslederen 
har ingen direkte arbeidsoppgaver relatert til PDAen. Derfor har enhetslederens involvering 
variert mellom de to pilotvirksomhetene. Her er det flere forhold som spiller inn som 
årsaker til at PDA-prosjektet har blitt behandlet forskjellig fra enhetslederne. I Sørstad har 
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enhetslederen vært positiv og har sett for seg hvordan verktøyet kan forbedre pleiernes 
hverdag.  
”Jeg er kjempenysgjerrig på at hvis det er et hjelpemiddel som kan være praktisk og 
til nytte i jobben, så sa jeg at det her har jeg lyst til at vi skal være med på. Da jeg 
hørte om PDAene så tenkte jeg at, så sa jeg at jeg var jo ikke helt sikker på hvordan 
den skulle brukes, men jeg ser det som et kjempenyttig hjelpemiddel.” 
(Virksomhetsleder i Sørstad) 
Virksomhetslederen som øverste organ i organisasjonen viste engasjement og var 
interessert i prosjektet på vegne av sin organisasjon. Som beslutningstaker valgte 
virksomhetsleder å ta initiativ til prosjektet, Mintzberg ville definert denne rollen som 
initiativtaker. Som leder for fagkoordinatorer og med personalansvar for pleierne, har 
virksomhetslederen innflytelse og påvirkningsmuligheter. Da avgjørelsen var tatt, 
forberedelsene var gjort og PDAene kom til Sørstad, var virksomhetsleder tilstede og 
deltok på opplæringsmøtene. Da hadde virksomhetslederen rollen som leder og anfører, 
noe som motiverte og oppmuntret pleierne til å være positive til prosjektet. 
Virksomhetslederen så også fordelene for organisasjonen ved å bruke PDA, og jobber 
aktivt med å videreformidle dette synet.  
I etterkant er virksomhetslederen fortsatt engasjert i prosjektet og følger med på 
fremgangen hos pleierne og fagkoordinator. Virksomhetsleder bruker PDAen til å 
oppdatere seg og viser sin interesse og engasjement overfor pleierne. Virksomheten har 
som førstegangsbruker hatt problemer, og lederen ønsker alltid å finne ut om det er 
brukerfeil eller tekniske feil. Samtidig har virksomhetslederen lagt vekt på at størrelsen på 
ansvarsområdet hennes er begrenset og at hun føler hun har tid til å lede på detaljnivå. 
Sammenlignet med andre virksomheter i Bakkøy, leder virksomhetslederen en organisasjon 
med færre brukere enn gjennomsnittsvirksomheten og har av den grunn bedre tid til å sette 
seg inn i arbeidsoppgaver som mindre viktig at virksomhetslederen tar del i.  
”Du kan si at som leder, så går det med det at vi er så oversiktlige, så er det mye 
detaljer som jeg blir involvert i som en virksomhetsleder i Bakkøy ikke ville bli 
involvert i.” (Virksomhetsleder Sørstad). 
 
Virksomhetslederen fokuserer på hvordan organisasjonen fungerer som helhet, og ser 
hvordan hjemmetjenesten påvirker lokalsamfunnet. Videre planlegger hun fremtiden, og 
ytret ved flere anledninger bekymringer om fremtiden med økt antall brukere og fraflytting 
fra lokalmiljøet. 
Virksomhetslederen sitter med autoriteten til å bevilge og budsjettere de økonomiske 
midlene. I PDA-prosjektet har det vært nødvendig å frigjøre pleierne fra arbeidet med å 
sette inn vikarer i opplæringsperioden. Dessuten har virksomhetslederen myndighet til å 
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delegere tid og ressurser til superbrukeren og fagkoordinatoren slik at disse får den tiden de 
trenger for å lære systemet.  
Intervjuer: ”Så det økonomiske har vært skjøvet til side?” 
”Ja, det må jeg innrømme, men må ikke si det så høyt. Men jeg synes det er viktig, man 
må prioritere, skal vi får det på plass, så nytter det ikke å dra det ut i langdrag, men da 
må vi sette av tid for å få det på plass.” (Virksomhetsleder Sørstad) 
Som en ressursfordeler har virksomhetslederen prioritert å ikke se på det 
økonomiske aspekter, men heller investert i å gi pleierne nok tid i opplæringsfasen. Som 
talsmann har virksomhetslederen vært kontaktpunktet mellom prosjektets representanter fra 
kommunen. Virksomhetslederen har vært bindeleddet og har hatt informasjonsrollen i 
implementeringsfasen. Virksomhetslederen har hatt det meste av kontakten med prosjektets 
representanter i kommunen, slik at pleierne, superbrukeren og fagkoordinatoren har hatt 
minimalt med eksterne ”forstyrrelser”. Virksomhetslederen har aktivt gått inn for å 
motivere superbrukeren og fagkoordinatoren. Ved å fjerne forstyrrelser og tilrettelegge 
arbeidsplassen for læring for spesielt fagkoordinatoren og superbrukeren, har 
virksomhetslederen bidratt til at prosjektet skulle få en god start. 
Superbrukeren er viktig i problemløserrollen. Superbrukeren jobber på lik linje med 
fagkoordinatoren med tekniske og brukerstøtteutfordringer.  
Tabell 4 som er rett før kapittel 6.2 viser hvordan ansvaret og prosjektet har en 
todelt ansvarsprosess. Tabellen viser at virksomhetslederen har hatt mange roller spesielt i 
begynnelsen av prosjektet, men disse rollene ikke har like stor relevans når systemet 
kommer i daglig bruk.  
6.1.3.2 Sørstads fagkoordinator 
Fagkoordinator har som definert i organisasjonsstrukturkapittelet, ansvar for delegering av 
arbeidsoppgaver knyttet til brukere av hjemmetjenesten. I lys av hva som er 
fagkoordinators arbeidsoppgaver, faller det et stort ansvar og arbeidsmengde på denne 
arbeidsfunksjonen. For at PDAen skal kunne brukes må arbeidslistene være laget og 
tiltaksplanene være oppdaterte. Siden dette er fagkoordinators primæroppgave, er det 
sentralt at denne personen kan systemet godt nok.  
 I Sørstad har fagkoordinator hatt flere fordeler sammenlignet med Nordstads 
fagkoordinatorer. Jeg vil i dette avsnittet forklare hvordan fagkoordinatoren i Sørstad har 
fått fordeler i form av hvordan virksomhetslederen og systemet har bidratt til forutsetninger 
for implementeringen. 
 Fagkoordinator aksepterte det nye verktøyet og mente at han selv skulle være 
positiv, fordi han hadde lyst til å satse på et verktøy som kunne forbedre pleiernes hverdag. 
Fagkoordinator var også inneforstått med hvordan PDA-prosjektet ville endre hverdagen 
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for hele organisasjonen. Fordi virksomheten er liten og oversiktlig, var det mulig for 
fagkoordinatoren å sette av tid til å lære seg verktøyet uten store konsekvenser. 
Fagkoordinator satte av tid til å lære seg systemet. Sammen med superbrukeren jobbet han 
med å lære de nye funksjonene knyttet til PDAen. Superbrukeren var virksomhetens 
representant og var den som fikk hovedopplæringen om PDA i Oslo. Grunnen til at 
superbrukeren dro, og ikke fagkoordinator, var fordi prosjektet ønsket pleiere som 
superbrukere, og som kunne avlaste og brukes til opplæring og oppfølging uten å involvere 
fagkoordinator. Superbrukeren og fagkoordinatoren samarbeidet om å lage tiltaksplaner på 
alle brukerne.  
Fagkoordinator fastsatte en dato for overgangen til fullstendig bruk av 
GericaMobile og PDA, som var dagen etter opplæring. Fra første dag skulle samtlige parter 
bruke systemet. Dette forutsatte at fagkoordinator hadde oppdaterte tiltaksplaner og nok 
erfaring i å lage arbeidslister. Til sammenligning har fagkoordinatorene på Nordstad hatt 
problemer med å sette av nok tid til prosjektet og egen læring. I Sørstad valgte 
fagkoordinatoren å sette inn ressurser på å bruke systemet fullstendig og dermed gå inn for 
å skape en rutine for arbeidslistene fra første dag. Denne nyetablerte rutinen med 
fullstendig bruk av arbeidsliste på PDA har gjort at fagkoordinator ennå ikke har brukt 
gammel løsning samtidig. Det har ikke vært problematisk for fagkoordinator å kutte ut 
gammel løsning. 
 Fagkoordinator har vist en omsorg for pleierne og har fokusert på å være 
tilgjengelig ved assistanse og tekniske problemer. Fagkoordinator har sammen med 
superbruker og virksomhetsleder vært klar over viktigheten av å motivere pleierne og være 
optimistiske. Pleierne bruker både superbrukeren eller fagkoordinator ved henvendelser 
knyttet til PDA. Spesielt fagkoordinatoren er lett tilgjengelig i hjemmetjenestens lokaler. 
Terskelen for å stille spørsmål er også lav.   
6.1.3.3 Virksomhetslederen på Nordstad 
Det var flere årsaker til at Nordstad ble valgt til pilotvirksomhet. Virksomhetens lokaler 
ligger nær Bakkøy sentrum og er lett å nå, men også i stor grad engasjement og interesse 
for PDA innad i virksomhetene. Nordstads virksomhetsleder viste interesse og ønsket 
prosjektet og var initiativtaker. Som talsmann og representant hadde lederen kontakten med 
kommunens parter og initierte til implementeringen. Under opplæringen som ble 
gjennomført av kommunen, var virksomhetslederen deltagende og viste seg som en 
motiverende leder som ønsket PDAen i organisasjonen.  
I etterkant da prosjektet hadde blitt innført, falt ansvaret over på virksomhetens 
fagkoordinatorer. Ifølge pleierne er virksomhetslederen positiv til PDAen, men har ikke 
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engasjert seg i daglig bruk. Som problemløser var fagkoordinator1 lederen som hadde 
kjennskap til systemet og sammen med ressurspersonene og superbrukeren hadde de 
kompetanse til å løse tekniske og brukerproblemer. Dagens fagkoordinatorer har ikke nok 
kjennskap til systemet til å kunne utføre denne rollen. 
6.1.3.4 Nordstads fagkoordinatorer 
Det er flere hendelser hos fagkoordinatorene som har vært med på å påvirke 
fagkoordinatorenes utførelse av løsningen og PDA. Den viktigste er hvordan interessen hos 
fagkoordinatorene utartet seg forskjellig. I startfasen av prosjektet var fagkoordinator1 
ansvarlig for mesteparten av prosjektet. Denne fagkoordinatoren viste interesse og jobbet 
med utarbeiding av tiltaksplaner sammen med ressurspersoner i virksomheten. Fordi 
virksomheten har et stort antall brukere, var arbeidet med å skrive tiltaksplan på samtlige 
en stor jobb. I utgangspunktet ble enkelte pleiere engasjert til dette arbeidet, sammen med 
fagkoordinatoren. Den siste fagkoordinatoren var ikke videre engasjert og brukte ikke egne 
ressurser på forarbeidet til prosjektet. Samtidig som prosjektet ble realisert med 
implementering og opplæring forsvant denne fagkoordinatoren fra sin stilling. Stillingen 
som fagkoordinator1 hadde, var et vikariat og stillingen ble utlyst høsten 2007. Da en 
annen person i helse og omsorgsavdelingen hadde en bedre utdannelse ble fagkoordinator1 
erstattet med denne personen. Dermed forsvant fagkoordinatoren som hadde tilegnet seg 
kompetansen for utarbeiding av arbeidslister og tiltaksplaner. Samtidig forsvant flere av 
ressurspersonene i andre stillinger og utdannelser. På kort tid var all den nylig opplærte 
kompetansen borte fra organisasjonen. Dette satte fremdriften til prosjektet tilbake. 
Sammen med kommunens kontaktperson satt virksomheten en frist for seg selv for 
fullstendig overgang til PDA og fjerning av papirlister. Ved henvendelser fra kommunens 
kontaktperson gav den gjenstående fagkoordinatoren uttrykk for fremgang og problemfri 
PDA-bruk. Den nye fagkoordinatoren fikk ikke opplæring til å bruke løsningen før flere 
måneder i etterkant.  
 Fagkoordinator2 som var igjen, fortsatte den gamle rutinen med å skrive 
arbeidslister i Word og sende pleierne ut med arbeidslisten på papir. Samtidig laget 
vanligvis fagkoordinator arbeidslister for cirka halvparten av PDAene. Det var tilfeldig 
hvem av pleierne som fikk bruke PDAen. Fagkoordinator2 og fagkoordinator3 ønsker å 
være tilgjengelige for pleierne, og alltid svare på henvendelser. Dette har vært negativt for 
PDA-prosjektet, fordi fagkoordinatorene har hatt behov for å lære og øve seg på systemet, 
men alltid blir avbrutt. Samtidig opplever fagkoordinatorene et stort arbeidspress og må 
alltid prioritere bort arbeidsoppgaver. Ofte har PDA-prosjektet blitt valgt bort til fordel for 
brukerrelaterte saker. Dermed har prosjektet ikke fått den oppmerksomheten som kreves av 
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fagkoordinatorene. Som ressursfordelere har ikke fagkoordinatorene vært flinke nok til å 
bruke sine egne ressurser og tid og behov for trening på systemet. Dette kan ha 
sammenheng med hvordan koordinatorene opplever det Kvande drøfter i sin artikkel som 
ledere uten myndighet (Kvande, 2002). Fagkoordinatorene sitter i en lederposisjon uten å 
ha lederstillingen som forvalter personal og økonomi. Fagkoordinatorene på Nordstad 
opplever å være under et stort arbeidspress med knappe ressurser. De forvalter de 
ressursene de har av ansatte og tid, og jobber for at brukerne av hjemmetjenesten får den 
hjelpen de har krav på. Som koordinatorer med liten myndighet til å kreve endringer, går 
deres arbeidspress ut over de arbeidsoppgavene som ikke er kritisk for brukernes helse. Et 
godt eksempel på slike arbeidsoppgaver er PDA-prosjektet. 
Samtidig har interessen for prosjektet ikke vært tilstede hos fagkoordinatorene. De 
har ikke fått forståelsen av prosjektets mål og gevinster, og har derfor ikke hatt noe ønske å 
videreutvikle det. Samtidig har prosjektet blitt overført til dem uten at det har blitt fulgt opp 
av virksomhetslederen. Som fagprofesjonelle har fagkoordinatorene egne rutiner, og har 
automatisk motstand mot endringer som de selv ikke har vært med på å avgjøre 
(Mintzberg, 1983). Når fagkoordinator1 som fremstår som initiativtaker, anfører og 
ressursfordeler forsvinner fra organisasjonen, står fagkoordinator2 som har færrest 
forutsetninger igjen med hele prosjektet. 
 For å  skape oversikt har jeg valgt å organisere lederrollene og utførelse av disse 
egenskapene av sentrale ledere i en tabell. Denne vises på neste side. 
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Tabell 4 - Oversikt over lederes roller i PDA-prosjektet
 
Teamleder 
Pinnevik 
Superbrukere 
Pinnevik 
Teamleder 
Hillevik 
Superbrukere 
Hillevik 
Virksomhetsleder 
Sørstad 
Fagkoordinator 
Sørstad 
Virksomhetsleder 
Nordstad 
Fagkoordinator1 
Nordstad 
Fagkoordinator2/3 
Nordstad 
 Toppfigur     Representer 
virksomheten i 
lokalmiljø, media, 
offentlig etc. 
 Representer 
virksomheten i 
lokalmiljø, media, 
offentlig etc. 
  
Formell leder Leder for pleierne i 
teamet. Motiverer 
til PDA-bruk 
Ansvarlig for 
PDA, 
motiverer og 
tilrettelegger 
Leder for 
pleierne i 
teamet. 
Uformell ansvarlig 
for PDA 
Ledelse av individene i 
organisasjonen, 
motiverer og 
oppmuntrer for bruk av 
PDA 
Ledelse på lik 
linje som 
virksomhetslede
r. Nærmeste 
leder for 
pleierne 
Ledelse av de ansatte, 
men er ikke flink nok til 
å motivere/oppmuntre 
for bruk av PDA 
Dyktig i oppmuntring 
og å vise 
engasjement for 
prosjektet 
Samme som 
virksomhetsleder.  
Forbindelses-
ledd 
 Kontaktledd 
kommunen 
og pleierne 
for prosjektet 
 Kontaktledd 
kommunen 
og pleierne 
for prosjektet 
Kontaktledd mot 
kommunens IT-grupper 
 Kontaktledd mot 
kommunens IT-grupper 
  
Informasjons-
søker-, 
mottaker 
    Så PDA som en 
mulighet for 
virksomheten 
 Så PDA som en 
mulighet for 
virksomheten.  
  
Informasjons-
fordeler 
 Informasjons-
fordeler 
mellom 
kommunen 
og pleierne 
 Informasjons-fordeler 
mellom kommunen 
og pleierne 
Informasjonsledd i 
prosjektet. 
Superbruker/Fagkoordi
nator mot kommunen 
Informerer  når 
ikke 
fagkoordinator 
gjør det 
Formelt 
informasjonsleddet i 
prosjektet.  
Informasjonsleddet 
mot pleierne når ikke 
virksomhetsleder gjør 
det 
Informasjonsleddet 
mot pleierne når 
ikke 
virksomhetsleder 
gjør det 
Talsmann  Representerer 
teamet i prosjektet. 
Innad og utad 
 Representerer 
teamet i prosjektet. 
Innad og utad 
Representerer 
virksomheten i 
prosjektet. Innad og 
utad 
Representerer 
prosjektet innad 
Representerer 
virksomheten i 
prosjektet. Innad og 
utad 
Representerte 
prosjektet innad i 
virksomheten før 
vikariatet gikk ut 
Måtte overta 
ansvaret for 
prosjektet da 
fagkoordinator 1 
ikke lenger gjorde 
det 
Initiativtaker Satt i gang 
prosjektet 
på eget vis 
Viste interesse for 
prosjektet, fikk 
delegert til seg 
prosjektet 
 Viste interesse, 
oppgavene 
rundt prosjektet falt 
på superbrukerne 
Tok beslutningen om 
innføringen. Så 
mulighetene 
 Tok beslutning om 
innføringen. Så 
mulighetene 
Tok initiativ som 
fagkoordinator til å 
styre utviklingen i 
virksomheten 
 
Problemløser Tok tak i 
oppstartsprobleme
ne, satte i gang 
tiltak 
Brukerstøtte 
i teamet og 
totalansvar for 
prosjektet 
   Kontaktpunkt 
ved tekniske 
problemer med 
PDAen 
Overordnet ansvar, kan 
involveres ved viktige 
problemer 
Brukerstøtte Skal fungere som 
problemløsere i 
prosjektet 
Ressursfordeler Gir superbrukere 
og pleiere tid til 
oppdatering og 
opplæring 
Fordeler egen 
og pleieres 
opplæringstid 
 Ufrivillig praktisk 
brukerstøtte 
Økonomiske 
bevilgninger ved 
opplæring og vikarer i 
opplæringstiden 
Fordeler egen 
arbeidstid og 
superbrukers 
arbeidstid 
Økonomiske 
bevilgninger ved 
opplæring og vikarer i 
opplæringstiden 
Fordelte egen og 
ressurspersoners 
arbeidstid til 
prosjektets fordel 
Har ikke fordelt 
nok tid verken for 
seg selv eller 
ressurspersonene 
til å jobbe med 
prosjektet 
Forhandler    Bruker egen tid som 
teknisk støtte for 
pleierne 
Virksomhetens 
representant i prosjektet 
 Virksomhetens 
representant i prosjektet 
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6.2 Lederne i hjemmetjenesten 
Samtlige ledere i helsesektoren er preget av tidspress og stor grad av ressursfordeling både 
av pleierne og seg selv. I PDA-prosjektet ser man hvordan lederne har prioritert ressurser 
forskjellig. Dette har også vært med på å påvirke utfallet av forarbeidet, i 
implementeringsfasen og av den bruken i etterkant.  
I Almesund bærer prosjektet preg over å ha blitt tvunget på fagpersonene, som har 
taklet dette forskjellig. Teamlederen på Pinnevik har akseptert avgjørelsen om å innføre 
PDA, og valgt å gjennomføre tiltak for å forbedre forutsetningene for prosjektets utfall. På 
Hillevik har teamlederen mest sannsynlig også akseptert prosjektet, men valgt å ikke bruke 
egne ressurser på å støtte opp under prosjektet. Dermed har prosjektet levd et liv uten 
lederens involvering. Dette har gitt en negativ holdning blant pleierne, mangelfull 
oppdatering og en halvveis løsning med tekniske og brukerproblemer.  
I Bakkøy har virksomhetene selv fått velge å være med i prosjektet. Av den grunn 
burde prosjektet vært tatt bedre imot da virksomheten selv har interessen og ønsker om et 
vellykket utviklingsprosjekt. Men dette oppleves annerledes innad i virksomheten. 
Problemet er at virksomhetslederne har hatt medbestemmelsesretten å være 
pilotvirksomheter, og ikke pleierne selv. Enkelte pleiere opplever i samme grad som i 
Almesund at PDAene blir presset på dem. Mintzberg drøfter i sin beskrivelse av 
fagbyråkrati hvordan fagpersonene genererer motstand mot endringer de selv ikke får 
bestemme eller ta del i. Pleierne som opplever dette som negativt har sagt at bedre 
informasjon og informasjonsflyt ville ha forbedret deres tankeprosesser i forhold til PDA. I 
forbindelse med implementeringen av Gerica opplevde pleierne overgangen fra papir til 
data. Og det var derfor varierte meninger blant pleierne om hvordan slike prosjektprosesser 
skal håndteres. De fleste mener likevel at så lenge de får nok informasjon og forstår hvorfor 
endringen skjer, er innføring av nye arbeidsverktøy og organisasjonsendring er tolererbart. 
Her har lederne et stort ansvar som informasjonsformidlere. Informasjon til pleierne kunne 
vært gjort bedre i samtlige hjemmetjenester, siden dette kan være med på å skape positive 
holdninger, interesse og engasjement hos pleierne. 
 Bakkøys organisasjonsstruktur har også gitt prosjektet utfordringer. Fordi ledelsen 
av pleierne i praksis er fordelt på flere individer, kan ikke arbeidsansvaret automatisk 
pålegges noen spesielle roller. PDA-prosjektet har hatt prosjekteiere i forskjellige roller i 
virksomhetene. Virksomhetslederne har innført prosjektet, men har ikke hatt praktisk 
ansvar for utførelsen. Dermed har prosjektet fått et overføringsansvar på grunn av 
fordelingen av lederrollene. Fagkoordinatorene har blitt sittende med ansvaret for 
Kapittel 6 Lederroller 
 
Side 79 
oppdateringer og praktisk håndtering sammen med superbrukere.. Dette har gitt ulik 
håndtering i virksomhetene. På Nordstad har fagkoordinatorene ikke gitt seg selv tid til 
prosjektet, og mye av forberedelsene i prosjektet ble ødelagt at fagkoordinatorenes 
manglende ressursfordeling til prosjektet. Dette kan ha sammenheng med det presset som 
fagkoordinatorene til daglig opplever. Samtidig har fagkoordinatorene fått ansvar for 
prosjektet, men ikke mer ressurser for å gjennomføre endringer. På Sørstad har dette 
derimot ikke vært problematisk, da virksomhetens fagkoordinator brukte nødvendige 
ressurser til å håndtere prosjektet i samarbeid med sin virksomhetsleder. I Sørstad har 
overgangen fra forberedelser og implementering til faktisk bruk vært problemfri fordi 
fagkoordinatoren og virksomhetslederen har jobbet tett sammen. 
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7 Brukerstøtte 
I dette kapittelet vil jeg drøfte brukerstøtten, opplæring av pleierne og superbrukere, og 
bruk av superbrukere i PDA-prosjektet. Målet er å oppnå en forståelse for hva som er gjort 
og hvem som har gitt opplæring, og hvordan superbrukerrollen som funksjon har en 
påvirkning på hvordan prosjektet utvikles i hjemmetjenestene. 
Kapittelets problemstillinger er: Hvordan har opplæringen i hjemmetjenesten blitt 
utført? Hvordan fungerer brukerstøtten med superbrukere i PDA-prosjektet i daglig 
virksomhet? 
7.1 Opplæring 
7.1.1 Opplæringen på Pinnevik 
I forbindelse med den første PDAen som ble innført våren 2005 fikk Pinneviks ansatte 
opplæring. Dette var et to timers felleskurs utført av en av kommunens Gerica-ansvarlig. 
Ifølge teamleder var dette kurset med på å forverre de ansattes forutsetninger for å begynne 
å bruke PDAen. Det var mye negativitet og frykt for omstendighetene rundt det nye 
verktøyet. Av den grunn valgte teamlederen i første omgang å utsette prosjektet, finne 
superbrukere og starte ny opplæring på egen hånd uten kommunens innflytelse. 
Superbrukernes rolle i opplæring er beskrevet i neste underkapittel om superbrukere. 
Teamlederen fant fire ansatte som var interessert i å fungere som superbrukere. Disse fikk  
gjentakende og mer detaljert opplæring av kommunen, for å videreføre dette til teamet. 
Målet var å bruke superbrukerne i opplæring og oppfølging internt i teamet. Disse 
superbrukerne fikk frie tøyler til opplæring og tidsbruk, og teamlederen overlot ansvaret og 
arbeidsoppgavene tilknyttet opplæringen av PDA til superbrukerne. 
Superbrukerne valgte å gi opplæring både enkeltvis og i grupper. Pleierne ble satt i 
mindre grupper med rundt tre andre som hadde samme behov for opplæring. I tilfeller hvor 
enkelte pleiere trengte mer veiledning og forklaring satt superbrukeren og pleieren sammen 
til begge var fornøyde. Opplæringen ble gjort både ved lengre organiserte møter, og ved 
korte sammenkomster for enkle spørsmål. Superbrukerne på Pinnevik laget også egne 
mapper til pleierne for både PDA og Gerica. Denne instruksjonsboken inneholder alt av 
veiledninger og svar på spørsmål.  
”Den eldre garden [av pleierne] gruet seg til dette [PDAen]. De lurte på å skaffe 
seg et annet arbeid. De hadde ikke sovet mange dager i forkant. Men sjefen min 
[teamlederen] tok da en prat med dem, og sa: ’Hva må til for at du skal lære dette?’ 
De var livredde for å sitte mange sammen, flaut, og stresset når de merket at de ikke 
hang med. Så de har fått undervisning alene, og de har fått undervisning kanskje 
fem ganger flere enn de andre. De var mer senlært. De har mer vegring, mer 
sperrer.” (Superbruker Pinnevik)  
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Her forteller informanten at den tilbudte opplæringen fra kommunen virket negativt inn på 
hvordan de eldre pleierne ville håndtere denne utfordringen. Hun forteller også hvordan 
teamlederen tok tak i negativiteten og den gryende frykten og hvordan de tok tak i 
utfordringen på egen hånd og satte i gang egen opplæring.  
I februar 2007 ble den første PDA-modellen byttet ut med en mer moderne modell 
med en rekke forbedringer. Kommunens prosjektleder arrangerte opplæringsmøte hvor alle 
teamene var representert, fortrinnsvis med superbrukerne. På dette møtet ble de nye 
PDAene utlevert, i tillegg til en enkel opplæring i selve PDAen. I forbindelse med den nye 
versjonen valgte Pinneviks superbrukere også å gjennomføre opplæring i sine to team, slik 
at pleierne skulle bli kjent med den nye modellen. 
7.1.2 Opplæringen på Hillevik 
Samtlige pleiere hadde gjennomført kursene som kommunen arrangerte ved innføringen av 
PDAen. Disse kursene ble ikke tatt særlig godt imot, og pleierne mente at de kursene hadde 
vært lite nyttige. I etterkant ble det gjort lite for å vedlikeholde det de lærte på kursene. 
Ingen hadde initiert til organisert intern opplæring på Hillevik, slik som på Pinnevik. Det 
fantes instruksjonsbøker laget for anledningen, men ingen brukte dem. Teamlederen hadde 
ingenting med prosjektet å gjøre, og involverte seg ikke. Ansvar rundt daglige virke, 
opplæring, oppfølging og videre bruk innad i teamet ble ikke gitt til noen spesielle ansatte. 
To pleiere har vært på kurs tilknyttet superbrukeroppgaver, men de har ikke hatt anledning 
til å jobbe noe med prosjektet. 
”De (eldre pleierne) har hatt opplæring, og de kan komme og spørre om det er noe 
de lurer på, men det er noe med interessen.” (Superbruker Hillevik)  
Sitatet forteller hvordan de eldre pleierne har mulighet til å få hjelp av superbrukerne og 
andre kolleger. Informanten argumenterer for at det er den manglende interessen for 
teknologi som hindrer dem i å lære å bruke PDAen.  
I forbindelse med den nye modellen arrangerte kommunen et opplæringsmøte med 
teamenes superbrukere. Hilleviks superbrukere var optimistiske, fordi de mente at det var 
knyttet store tekniske problemer til den gamle utgaven, og at den nye modellen ville løse 
mye av dette. Da den nye PDAen ble tatt i bruk, laget superbrukerne på Hillevik et lite 
skriv om hvordan den var annerledes enn den gamle og hvordan de skulle bruke den. For 
pleierne var det ingen introduksjon med unntak av dette skrivet på veggen.  
7.1.3 Opplæringen i Sørstad 
Sammenslåingen av Sørstad og Bakkøy i 2005 førte til omveltninger av det administrative 
og på det organisatoriske nivået. Det ble også endringer i arbeidsteknikker. Frem til 2005 
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hadde Sørstad benyttet seg av løsningen Kardex, det gamle papirbaserte journal- og 
rapporteringssystemet.  
Bakkøy kommune hadde brukt Gerica i flere år allerede, og Sørstad var pliktet til å 
gå over til Gerica. Opplæringen i Gerica ble gjennomført i flere ledd. Så tidlig som ett år 
før de fikk datamaskiner og tilgang til Gerica, ble første ledd i opplæringen gjennomført. 
Da var samtlige pleiere i Bakkøy for kurs, en dag. Hvorfor dette skjedde så lang tid i 
forveien ble det aldri opplyst om. Informantene mine hevdet at dette var negativt siden de i 
etterkant av opplæringen ikke hadde mulighet til å praktisere det de hadde lært, og da de ett 
år senere fikk systemet, var det meste gått i glemmeboken. Den kvinnelige sykepleieren 
som jobber i fulltid i virksomheten fungerte som superbruker ved Gerica-
implementeringen. Under opplæringen bisto hun sine kolleger ved opplæring enkeltvis. 
Hun lærte dem hvordan bruke både datamaskin og Gerica. De gjennomførte også kurs for 
alle ansatte i forbindelse med den faktiske oppstarten. Fagkoordinator hadde satt en dato 
for når systemet skulle tas i bruk. Fra den dagen kuttet de ut Kardex og gikk fullstendig 
over til Gerica.  
”Jeg var på et kurs i byen først. Og det var lang tid, ett år før vi fikk tilgang på 
Gerica her. Da var jeg helt ukjent med datamaskiner og følte meg som en grønnsak, 
(ler) Jeg følte i grunn at jeg ikke fikk så mye igjen i den dagen i byen. Men så tok vi 
jo litt her på kontoret, så ble vi enige med superbrukeren og vi foreslo at vi skulle 
skrive ned punkt for punkt, hvordan man gjør ting, og da gikk det perlegodt!” 
(Omsorgsarbeider Sørstad) 
Opplæringen i forbindelse med PDA ble gjennomført av prosjektansvarlig i Bakkøy 
kommune, kommunens IT-avdeling og Mobildata (leverandør av PDA). PDAene var klare 
til opplæringen, og alle hadde tilgang på å teste dem ut og prøve seg frem. Pleierne var delt 
inn i to grupper, og brukte en arbeidsdag. 
Fagkoordinator og superbruker kunne systemet godt fordi de i forkant hadde jobbet 
mye med å legge inn tiltaksplaner i Gerica. Fagkoordinator satte seg inn i GericaMobile, i 
tillegg til å delta på opplæringen for pleierne arrangert av prosjektlederen.  
Pleierne lærer, tipser, viser og veileder hverandre til hvordan bruke både Gerica og 
PDA. De henvender seg ofte til hverandre, og går ikke nødvendigvis til lederne og 
superbrukeren. Men pleierne har også i stor grad nevnt stedets sykepleier/superbruker som 
en viktig brikke i opplæringen, spesielt i startfasen.  
7.1.4 Opplæringen på Nordstad 
Nordstad har brukt Gerica siden 1996 og jeg velger å ikke gå inn i hvordan opplæringen ble 
gjennomført den gang. Da prosjektleder i Bakkøy valgte å gjennomføre 
superbrukeropplæringen hos TietoEnator i Oslo, var det med representanter fra Nordstad. 
Den ene representanten var superbrukeren på Gerica, som driver med brukerstøtte i forhold 
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til Gerica, samt PDA. Den andre personen var en ressursperson som har blitt brukt til 
datarelaterte oppgaver tidligere i virksomheten. Hun ble i utgangspunktet spurt om å legge 
inn tiltakslister på samtlige brukere i forkant av innføringen av PDA. På Nordstad var de 
fire som jobbet med den tidkrevende tiltaksplanskrivingen. Disse tiltaksplanene var 
forutsetning for at PDAene kunne og skulle bli implementert.  
Opplæringen av pleierne på Nordstad ble gjennomført av Mobildata, sammen med 
kontaktperson fra kommunen.  
”Når de startet med PDA, vi er jo tre grupper, så startet de med en gruppe av 
gangen. Dermed var vi to stykker i slengen som hadde det. Så vi har aldri vært mer 
enn to når vi holdt på med det. (Hjelpepleier Nordstad) 
Opplæringen fant sted på Nordstad, og det inneholdt praktisk gjennomgang av verktøyet og 
hvordan det skulle brukes. Samtlige av de faste ansatte fikk opplæring, men enkelte vikarer 
og deltidsansatte kom ikke med.  
Fagkoordinatorene fikk opplæring for tiltaksplaner i tillegg til generell opplæring. 
Dette sitatet viser hvordan fagkoordinator2 ikke har klart å viderebringe tiltaksplanarbeidet 
etter opplæringen.  
”Ellers har jeg vært på et kurs for tiltaksplaner. Men faktisk så har jeg... Ja, det har 
ikke vært holdbart. Det har gått i glemmeboka. Fordi jeg har gjort det så lite. Så jeg 
føler at det er på opplæringen det er ... Vi må ha mer opplæring. Og vi er 
forskjellige, noen må ha lite og noen må ha mye.” (Fagkoordinator2 Nordstad) 
Fagkoordinator2 har ikke hatt nok opplæring til å lage tiltaksplaner. Dette har også 
sammenheng med at denne fagkoordinatoren ikke jobbet noe videre med tiltaksplaner, 
fordi dette var fagkoordinator1 arbeidsområde, og fagkoordinator2 valgte å ikke bruke tid 
på det. Dette er drøftet i kapittelet om lederroller. 
”Det er noen som har kommet og spurt meg: ’Du, kan ikke du vise meg, for jeg 
husker ikke.’” Dette sitatet er hentet fra ressurspersonen fra Nordstad, og viser hvordan 
opplæringen skjer kontinuerlig utenfor fastsatte opplæringsrammer. I tillegg til selve 
opplæringen prater pleierne seg i mellom og bruker hverandre i forbindelse med PDAen. 
Ved tekniske spørsmål blir også superbrukeren kontaktet. Dette skjer ikke veldig ofte, men 
det er slike henvendelser superbrukeren brukes til. Fagkoordinatorene er også involvert i 
opplæring når det gjelder GericaMobile.  
7.2 Hvordan gjennomføres kurs? 
Jeg vil nå trekke frem enkelte temaer knyttet til opplæring og hvordan opplæring kan 
gjennomføres. Disse temaene blir brukt for å beskrive hvordan opplæringen har vært med 
på å påvirke hvordan kompetansen til å bruke PDAen har blitt utnyttet i etterkant og 
hvordan læring blir satt i praksis i organisasjonene. Jeg velger å bruke samtlige 
organisasjoner for å beskrive disse temaene. 
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7.2.1 Av hvem og hvor bør kurs holdes? 
Hjemmetjenestens pleiere har varierende erfaring med å sitte på skolebenken. Sykepleierne 
har treårig utdannelse og er av den grunn mer vant til undervisning. De andre pleierne har 
toppen yrkesfaglig utdannelse og har dermed ikke like mye erfaring med kurs og 
undervisning. Dessuten har mange av pleierne en høy alder og har ikke vært i en 
opplæringssitasjon på lenge. Dette kan være med på å påvirke opplærings- og 
kursvirksomhet. Fordi mange av pleierne opplever en generell frykt for databruk, vil 
opplæringen være avgjørende for om denne frykten håndteres riktig. Et tiltak for å minske 
denne frykten er å la kjente personer i hjemmetjenesten gjennomføre opplæring og kurs. 
Dette er drøftet i kapittel 3.3.6 om opplæring på arbeidsplassen. Det er også fordelaktig å la 
pleierne som bærer denne frykten være sammen med andre de kjenner, gjerne kolleger. 
Dette er gjennomførbart om man lar arbeidslag gjennomføre opplæringskurs sammen. I 
Bakkøys virksomheter i Sørstad og Nordstad har opplæringen skjedd i virksomhetenes 
lokaler, og det har kun vært pleierne fra den enkelte virksomheten der. 
Introduksjonskursene ble holdt av en gruppe personer som ikke hadde tilhørighet til selve 
virksomheten, men som var prosjektets representanter.  
Grunnopplæringen ble gjennomført av de involverte aktørene med størst 
kompetanse i verktøyet. Dette er viktig for å få riktig kunnskap om verktøyet, under riktige 
omstendigheter. Alle pleierne kjente til kommunens prosjektleder, fordi hun utførte kurs for 
Gerica to år tidligere. Erfaringene fra henne som kontakt- og ressursperson ga pleierne og 
lederne en trygghet. Fordi pleierne i Sørstad kjenner hverandre godt, var det ingen som 
opplevde situasjonen som vanskelig. Alle pleierne deltok på kurset. 
På Nordstad derimot ble ikke alle kurset. Enkelte pleiere fikk aldri opplæring; dette 
kan ha sammenheng med arbeidstid, deltid og helgestillinger. Pleierne som aldri fikk 
muligheten til å delta på kurs, har fått introduksjon til verktøyet av andre pleiere. 
Utførelsen av kurset var likt som i Sørstad, og de samme aktørene stod for opplæringen.  
I Almesund ble opplæringen av PDA fordelt på enhetene. Fordi det er flere team 
med forskjellige lokaler innad i enhetene, var det mange ukjente å forholde seg til for 
pleierne. Da PDAen kom, ble det arrangert klasseromopplæring. Informanter forteller om 
opplæringsmøte én ettermiddag etter jobb, trange rom, mange mennesker og uoversiktlig 
og rotete organisering. Mange av informantene mente at kursene tilknyttet første PDA var 
til liten hjelp, og at mesteparten av det som ble sagt ikke ble husket i etterkant. Kursene ble 
ledet av ansatte fra kommunen, uten videre tilknytning til hjemmetjenesten. Pleierne satt 
igjen med inntrykket at kursholderne ikke hadde god nok kunnskap om PDAen til å kunne 
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svare på spørsmålene. De hadde heller ikke videre kjennskap til Gerica og hvordan dette 
systemet fungerte.  
Opplæringsgruppen kom til virksomhetene og gjennomførte opplegget der. I 
Sørstad delte fagkoordinatoren pleierne sine i to opplæringsgrupper. Når den ene gruppen 
hadde opplæringen, hadde den andre gruppen dagens oppdrag.  
”Så kom de hit da, og alle fikk lov til å prøve. Fikk lov til å ta på, trykke og prøve. 
Vi delte oss inn i grupper. Alle fikk muligheten til å prøve. Å se hvordan det 
fungerte.” (Superbruker Sørstad) 
I Almesund var personen som fungerte som IT-koordinator lærer  på opplæringskursene. 
Ifølge informantene manglet koordinatorene pedagogisk evne, og skapte frustrasjon blant 
pleierne. Kursene var for hele enheten, dermed ble pleierne blandet med ukjente. 
Informantene så negativt på dette. Selve kurset hadde også vært kaotisk og de hadde ikke 
fått prøve PDAen på egen hånd. Samtlige informanter hevdet at de ikke fikk noe ut av 
kurset som var i forbindelse med PDAen. Det var heller ikke alle som fikk kurs. 
7.2.2 Kurs, mer enn opplæringen av PDA 
Opplæring og kurs har andre virkninger som er minst like viktig som tillæring av bruk av 
PDA. Kursholderne viderefører holdninger og visjoner for prosjektet til dem som skal 
bruke verktøyet. Holdninger hos kursholderne og fremførelsen av presentasjonen påvirker 
kursdeltakerne. I Bakkøy har prosjektlederen og resten av prosjektgruppen vært ryddige og 
vist sitt engasjement for prosjektet. De har klart å videreføre optimismen og visjonen for 
PDAen, slik at pleierne i større grad enn i Almesund har en motivasjon og positiv holdning 
til PDAen som verktøy for dem. I Almesund kom pleierne fra opplæringen med negative 
følelser og en frykt for hvordan PDAen ville påvirke dem i fremtiden.  
7.2.3 Brukerstøtte i manualer og skrevet tekst 
I læringssituasjoner kan det i ettertid være fordelaktig for pleierne å ha notater og skriftlige 
maler. Små skriv er en trygghet for pleierne, spesielt i startfasen siden de enda ikke har en 
rutine. Pleierne på Pinnevik har et veiledningshefte som superbrukerne har laget, som viser 
fremgangsmåte ved enkelte problemer med GericaMobile, skriving av tiltaksplan og 
tekniske problemer. Denne har de fleste pleierne liggende i hylla si på arbeidsplassen. På 
Hillevik henger superbrukerne oppslag når det er noe spesielt med hensyn til PDAen. Men 
de føler at dette er unyttig, fordi ingen leser det. De sier også at de har en teknisk manual 
for PDAen, men de har ikke oversikt over hvor den er.  
 I Sørstad laget superbruker en ”smørbrødliste” for og med pleierne i forbindelse 
med implementeringen av Gerica. Jeg velger å trekke frem opplæringen av Gerica spesielt i 
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forbindelse med Sørstad, fordi denne prosessen skjedde for kort tid siden, og har vært med 
på å påvirke videre opplæring.  
”Jeg var på et kurs i byen først. Og det var lang tid, ett år før vi fikk tilgang på 
Gerica her. Da var jeg helt ukjent med datamaskiner og følte meg som en grønnsak, 
(ler) Jeg følte i grunn at jeg ikke fikk så mye igjen i den dagen i byen. Men så tok vi 
jo litt her på kontoret, så ble vi enige med superbrukeren og vi foreslo at vi skulle 
skrive ned punkt for punkt. Hvordan man gjør ting, og da gikk det perlegodt!” 
(Omsorgsarbeider Sørstad) 
På Pinnevik sier informanten at i begynnelsen gikk det mange pleiere rundt med egne 
notater for skriving i Gerica, og at mange fortsatt gjør dette, også i forbindelse med PDAen.  
7.2.4 Hvor og når skjer læringen? 
”Hvis noen var usikre, så har vi delt lærdommen med de andre. Kanskje det var 
noen som var bedre på det ene, så var jeg bedre på det andre. Da lærte vi 
hverandre det vi kunne best.” ( Omsorgsarbeider Sørstad) 
Samtlige informanter sier at læringen har skjedd internt i sine organisasjoner og ikke fra 
den eksterne opplæringen som har vært gitt. Dette gjelder spesielt i Almesund, hvor de 
fleste opplever kursene i forbindelse med Gerica og PDA svært negativt. I Bakkøy har 
premissene vært annerledes. Sørstad opplevde problemet med at opplæringen kom lenge 
før selve implementeringen. Som sitatet fra omsorgsarbeideren i Sørstad viser, fikk de 
opplæring på Gerica lenge før de skulle ta læringen i bruk. Dette førte til at pleierne ikke 
husket noe fra kurset da de skulle begynne å bruke Gerica. I forbindelse med PDAen kan 
man anta at kommunen hadde tatt denne hendelsen i betraktning, og hadde en annen 
strategi. Da fikk pleierne PDAene samtidig som opplæringen ble gjennomført. I tillegg 
valgte Sørstad å bruke PDAene umiddelbart etter kurset. Opplæringen var praktisk rettet 
med mye prøving og feiling på egen hånd.  
Likevel er det begrenset hva pleierne har fått ut av kursene. De fleste sier at de lærer 
mest av å prøve på egen hånd og sammen med kolleger. De trenger tid og rom for å få 
verktøyet ”i fingrene” (Dale, 1999). På Hillevik har pleierne vært preget av dårlig tid, og 
har ikke gitt seg selv tid til å gjøre seg kjent med verktøyet. Pleierne har vært preget av 
skuffende kurs og mangel på optimistiske kolleger som driver prosjektet. I Sørstad har 
ledergruppen vært fokusert på å gi pleierne den tiden de trenger for å forstå intensjonen bak 
verktøyet og hvordan det skal brukes. Pleierne føler at de har fra ledelsens side fått de 
ressursene de trenger for å sette seg inn i systemet. I tillegg til at de som kolleger veileder 
og hjelper hverandre. Arbeidsmiljøene er gode i samtlige hjemmetjenester, og alle bistår 
hverandre ettersom hva de selv er flinke til.  
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7.2.5 Oppsummering 
Nytten av kursene er variert. Bakkøy valgte å gjennomføre kursene i virksomhetenes egne 
lokaler, prosjektgruppen var relativt kjent for pleierne, og dette ga dem en trygghet. 
Dessuten hadde pleierne verktøyet tilgjengelig, for selv å kunne prøve seg frem. 
Kursholderne var ryddige, klare og viste intensjonen bak prosjektet for pleierne. I tillegg 
fikk pleierne verktøyet umiddelbart og begynte å ta det i bruk allerede neste arbeidsdag. I 
Almesund kom verktøyet derimot lenge etter, kursholderen manglet pedagogisk 
fremstilling, pleierne var samlet med andre ukjente pleiere og var usikre på hele prosjektet. 
I alle hjemmetjenestene har det meste av læringen skjedd i organisasjonen mellom pleierne 
uavhengig av hva slags kurs de har hatt i forkant. 
7.3 Superbrukerrollen 
I dette underkapittelet vil jeg drøfte hvordan superbrukerne brukes i hjemmetjenestene, se 
på egenskaper ved rollen og se hvordan superbrukerrollen støtter eller forverrer PDA-
prosjektet. Jeg vil starte med å kort definere superbruker, for så å drøfte opplæringen av 
superbrukeren.  
En superbruker har dypere inngående teknisk kompetanse enn sine kolleger, og kan 
av den grunn bistå ved tekniske problemer og lignende. Utover teknisk problemløsning 
fungerer også superbrukeren som en lærer og en som motiverer og oppmuntrer sine 
medarbeidere til bruk av det aktuelle verktøyet. Vedkommende ønsker å lære videre 
praktisk bruk og tips slik at alle kan bruke det tekniske verktøyet så optimalt som mulig. 
Superbrukeren er også ment å være tilgjengelig i arbeidsmiljøet slik at mindre spørsmål lett 
kan besvares. 
7.3.1 Opplæring av superbrukere 
Det kreves at superbrukeren har kompetanse til å veilede andre ansatte og ha mer teknisk 
kunnskap om PDAen enn kollegaene. I hjemmetjenesten er det mange ansatte som har liten 
erfaring med data fra før. Dette var et stort problem da hjemmetjenestene begynte å bruk 
Gerica. I Almesund og Bakkøy bruker de aktivt Gerica, og har av den grunn datakunnskap. 
Likevel har PDAen vært problematisk for enkelte pleiere, spesielt i Almesund. For at 
pleierne skal ha mest mulig brukerstøtte i hverdagen, forutsettes det at superbrukeren 
utfører sin rolle i organisasjonen. Kvaliteten på opplæring av superbrukere har variert, 
spesielt i Almesund. På Pinnevik arrangerte teamlederen en spesifikk opplæring for sine 
superbrukere hvor kommunens kontaktperson ga dem en dyp innføring. Superbrukerne stod 
sammen som en gruppe, og fikk kontaktpersonen for seg selv. På Hillevik har ikke dette 
skjedd på en like grundig måte. Der har superbrukerne direkte kontakt med kommunen 
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uten teamlederens involvering, og ikke fått egen opplæring. De har kun deltatt på 
superbrukermøter, sammen med de andre superbrukerne i kommunen.   
Fordi prosjektet er av nyere art og er av mindre størrelse, er det lettere for kontakt i 
Bakkøy. Dette gjør det lettere for kontaktpersonen i kommunen å ha en tett oppfølging av 
pilotvirksomhetene. Da opplæringen og produktet skulle leveres fra TietoEnator, valgte 
kontaktpersonen i kommunen å ta med seg superbrukere fra virksomhetene til Oslo. Der 
fikk de en opplæring som alle informantene har gitt meget positiv tilbakemelding på. 
Denne opplæringen omhandlet alt som superbrukerne hadde behov for å vite om løsningen, 
hvordan bruke det og videreformidling til pleierne. De ble også mer kjent med hverandre, 
skapte et forhold til kontaktpersonene i kommunen og fikk en god forståelse for 
omgivelsene og målet med PDAen. 
7.3.2 Superbrukere i hjemmetjenestene 
Hillevik er preget av ikke å ha en teamleder som engasjerer seg i PDA-prosjektet. Dette er 
beskrevet i kapittelet om lederroller. Som leder ikke har han lagt ned arbeid i utvelgelse og 
tilrettelegging for superbrukere. Superbrukerne på Hillevik er ikke særlig motiverte og 
virker ikke videre interessert i utføre de oppgavene en superbrukerrolle innebærer, en rolle 
det virker som de ikke tar på alvor. Det kan ha sammenheng med at den ikke er formalisert, 
og at de ikke får noen ekstra ressurser. På Hillevik brukes superbrukerne mer som 
«reparatører» og teknisk støtte enn som lærere og veiledere. Er det noe galt med en PDA 
eller noe som må kontrolleres, er det superbrukerne som fikser det, og ikke pleieren som 
fikser det med assistanse av superbrukeren. Pleierne blir ikke like involverte i å 
vedlikeholde PDAen når superbrukeren hele tiden tar seg av slike problemer. 
På Pinnevik har teamlederen lagt opp til at superbrukerne skal ha alle 
arbeidsoppgavene tilknyttet PDAen, og teamlederen har oppnevnt fire pleiere til å være 
superbrukere. Disse pleierne har frigjort tid og ressurser til å kjøre et opplæringsløp på eget 
ansvar. Teamlederen følger opp superbrukerne, men lar være å blande seg inn.  
I Sørstad har superbrukeren vært den samme personen fra da virksomheten tok i 
bruk Gerica. Sørstad har få ansatte, og det er en superbruker og fagkoordinator som utfører 
superbrukerarbeid. Superbrukeren hadde erfaring med data fra økonomisk videregående, og 
er interessert. Superbrukeren har også vært engasjert i tiltaksplanarbeidet, og deltok på 
opplæringen i Oslo i regi av kommunen. 
På Nordstad var tre pleiere og en fagkoordinator engasjert i tiltaksplanarbeidet i 
forkant av PDA-innføringen. Én av pleierne er definert som superbruker og var med på 
opplæringen i Oslo. Dessuten har Nordstad en ressursperson ansatt som brukerstøtte i 
Gerica for kommunen. Denne personen har inngående kunnskap om PDAen, i tillegg til 
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Gerica. Vedkommende sitter på eget kontor, men er tilgjengelig for spørsmål fra pleiere og 
fagkoordinator. Denne personen er også den som er definert som superbrukeren i 
virksomheten. 
7.3.2.1 Superbrukeren i hjemmetjenesten 
Jeg vil nå trekke frem sitater fra noen av hjemmetjenestene for å beskrive hvordan 
superbrukerne fungerer på de ulike stedene. 
"Og det er så få som kan det datagreiene, så det blir oss faste som gjør det. Sitter 
inne med dataen. Og om de har noe som skal fikses, så kommer de til oss med det."  
Dette sitatet fra Hillevik viser at superbrukerne er ikke flinke nok til å spre bruken og 
inspirere pleierne til å løse problemene selv. De motiverer ikke til problemløsning, men 
aksepterer sin rolle som reparatør uten videre. Fordi de fungerer som brannslukkere og 
reparatører, og ikke som lærere, fører dette til at de ikke klarer å få pleierne til å bli 
selvgående. Pleierne er vant med at superbrukerne retter på feilen, uten å selv vite hvordan 
dette gjøres. Slik bør ikke superbrukernes kompetanse brukes.  
”De [eldre pleierne] har hatt opplæring, og de kan komme og spørre om det er noe 
de lurer på, men det er noe med interessen.” (Superbruker Hillevik) 
Superbrukeren argumenterer for at det er den manglende interessen for teknologi som 
hindrer dem i å lære å bruke PDAen, men det handler derimot om holdning og mangel på 
motivasjon til å bruke verktøyet. Dette er en viktig jobb for superbrukeren. Hadde 
superbrukerne på Hillevik jobbet aktivt med å forhindre negativitet, samt vært større 
pådrivere for at alle skulle kunne bruke PDA, hadde utfordringene prosjektet opplever vært 
lettere å håndtere.  
På Pinnevik er superbrukeren mer observant på dette, og oppfordrer pleierne til å 
prøve å fikse feil på egenhånd. Dette henger tett sammen med motivasjon og mestring av 
tekniske verktøy. Dette er drøftet i kapittel åtte om motivasjon. 
”Noen ganger kan du høre at ’Å, den herre PDAen funker ikke!’ Da roper jeg ’Hva 
er det som er galt nå?’ ’Nei, den vil ikke slå seg på.’ ’Men hva tror du det kan 
være?’ ’Jo, det kan kanskje være dét’ ’Jammen, da må du sjekke det, da.’ ’Ok.’” 
Superbrukeren på Pinnevik klarer å veilede pleieren til å finne feilen selv, i tillegg til å 
overbevise pleieren om å sjekke det opp på egen hånd. Dette sitatet er tatt fra et eksempel 
hvor informanten snakker om negativitet og holdninger som skapes innad i teamet. 
7.3.2.2 Kjennskap til arbeidsoppgaver og involvering 
Superbrukeren bør være en person som allerede inngår i organisasjonen, se drøfting i 
kapittel 3.3.5, og som har samme arbeidsoppgaver og arbeidsinstruks som de andre. I 
forbindelse med opplæring, oppfølging og forefallende spørsmål, er det en fordel å velge en 
person som er tilstede på arbeidsplassen. Det er lettere for en kollega å spørre en annen 
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kollega et enkelt spørsmål enn å henvende seg til en man ikke kjenner like godt. Dessuten 
gir det tryggere omstendigheter under opplæring å vite at det er en med samme bakgrunn 
som bistår.  
På Nordstad fungerer ikke dette optimalt. Superbrukeren som fungerer som 
superbruker er ikke en av de andre. Denne personen har en fulltidsstilling med brukerstøtte 
i Gerica. Vedkommende jobber på eget kontor og svarer på henvendelser rundt Gerica fra 
ulike virksomheter innenfor et geografisk område. Ved prosjektstart var det naturlig at 
denne personen ble involvert som superbruker for PDA. Dette er ikke et godt eksempel på 
hvem i organisasjonen som passer å være superbruker. Vedkommende sitter på eget kontor 
og har en andre arbeidsoppgaver enn pleierne. Personen er innenfor kontortid alltid 
tilgjengelig for spørsmål, men går ikke like mye i gangene som de andre pleierne. 
Superbrukeren er godt kjent med kollegaene sine, og de har et godt arbeidsmiljø. Men fordi 
superbrukeren aldri har gjennomført arbeidsoppgavene til pleierne og ikke har praktisk 
erfaring rundt deres arbeid, kan dette være med på å hemme samarbeidet. I de andre 
hjemmetjenestene har det vært pleiere som har fått rollen som superbruker. I tillegg til at de 
er pleiere, har flere av superbrukerne også vært involvert i andre dataprosjekter innenfor 
organisasjonen. De fleste av den har vært med på overgangen til Gerica fra Kardex, og har 
dette friskt i minne. Dessuten er flere av superbrukerne engasjert i tiltaksplanarbeidet. Av 
den grunn har de større kompetanse og erfaring med systemet enn de andre pleierne. På 
Pinnevik har superbrukeren vært engasjert i tid og planleggingsarbeidet ved fordeling av tid 
per tiltak, og har fritt spillerom til å delta på møter. Denne personen har også vært i teamet 
lenge og kjenner kollegaene sine godt. I Sørstad har superbrukeren tidligere erfaring med 
data, og gitt uttrykk for at teknologi er interessant. Denne personen var også med under 
implementeringen av Gerica og har aktivt jobbet med tiltaksplaner frem til PDAen kom i 
bruk.  
7.3.2.3 Personlige egenskaper 
En superbruker bør ha interesse for det tekniske, siden vedkommende skal ha mer teknisk 
innsikt enn sine kolleger. Videre er det viktig at personen liker å hjelpe andre mennesker og 
bør også være pågående, motiverende og holdningsskapende til fordel for opplæringen. En 
superbruker bør være positiv rundt verktøyet som kollegaen skal læres/assisteres til å bruke 
(Kaasbøll, 2002) 
”Her har vi hatt to superbrukere som har vært veldig interessert i dette, og har 
klart i hvert fall vekke interessen hos noen av de vi jobber sammen med. For det er 
mye med å gjøre de nysgjerrige og å få de til å vite hvor fantastisk det er og ikke 
tillate den negative praten. Jeg synes at til å være en pleiesektor, synes jeg at dette 
er veldig bra”.(Superbruker Pinnevik) 
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Dette sitatet sier noe om denne informantens holdninger til sin rolle som superbruker. Hun 
sier at hun og en annen superbruker er interessert, samtidig som hun vektlegger å motivere 
pleierne i teamet sitt. Hun snakker også om pleiesektoren, noe som viser at hun har 
forståelse for implementeringsproblemer knyttet til sektor og mennesketyper. 
På Hillevik har superbrukerne en annen holdning:  
”Vi var to stykker som var på opplæring, og vi er unge. Jeg kunne tenke meg at 
noen av de eldre kunne ha gått dit. For da kunne de ha spurt av det de lurte på. For 
vi kan jo ikke alltid hjelpe dem, vi kan ikke alt selv” (Superbruker Hillevik) 
Dette sitatet viser hvordan superbrukeren snakker om et opplæringsmøtet som kun var for 
superbrukere. Likevel ønsket de at noen av pleierne skulle ha gått, og ikke dem. Dette viser 
mangel på forståelse for superbrukerens rolle i en opplæringssituasjon. Sitatet forteller også 
hvordan superbrukeren viser mangel på kunnskap rundt PDAen. Dette er selvfølgelig ok, 
men det viser at superbrukeren kanskje ikke har fått den nødvendige 
superbrukeropplæringen.    
7.3.2.4 Leders ansvar for superbrukere 
Superbrukeren i hjemmetjenesteorganisasjoner har store utfordringer tilknyttet motivasjon, 
og med direkte kontakt med brukerne av systemet, er det viktig at superbrukeren utfører sin 
rolle. En superbruker kan, sammen med mange andre påvirkninger, være avgjørende for 
hvordan individer i organisasjoner bruker de tekniske løsningene. Hjemmetjenesten er 
preget av mange kvinner og mange av dem mangler tidligere dataerfaring. Dette er med på 
å prege en implementeringsprosess slik som med Gerica og PDA. Grunnet mangel på 
datakompetanse kan det føles vanskelig for lederen å finne noen innad i organisasjonen 
som kan passe til jobben som superbruker. Noen mennesker er selvgående og kan drive 
prosjekter på egen hånd, mens andre trenger støtte fra sin leder. I tillegg har lederen et 
ansvar i å gi superbrukerne spillerom og tid til å jobbe som superbruker. Lederne i 
Almesund har taklet disse situasjonene veldig forskjellig. På Pinnevik hadde teamlederen 
flere pleiere som virket interessert, og som leder klarte hun å motivere dem slik at 
premissene for superbrukerarbeidet ble lagt.  
” Deretter plukket jeg ut fire superbrukere som syntes dette var spennende, og som 
tok det fort. De fikk litt ekstra tid med Gerica-konsulenten, slik at de hadde dette 
under huden. Så fikk de ansvaret for å lære opp resten av personalgruppa, som ble 
delt inn i fire. Vi jobber etter prinsippet myndiggjorte medarbeidere, så de fire 
superbrukerne fikk ansvaret for å vurdere hvor mye opplæring den enkelte ansatte 
trengte, og når og hvordan denne opplæringen skulle skje. Som leder tilrettela jeg 
for at dette skulle skje på best mulig måte.” (Teamleder Pinnevik2) 
                                                 
2
 Sitatet er hentet fra en artikkelsamling på sykepleierforbundets nettside. Av hensyn til anonymsering er 
kilden ikke referert. 
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På Hillevik har teamlederen tydeligvis ikke lagt ned innsats i å finne riktige mennesker til å 
være superbrukere. Og de som i dag fungerer som superbrukere vet heller ikke hva jobben 
innebærer eller hvor mye ansvar de har.  
I Bakkøy har lederne forskjellige tilnærminger for å finne superbrukere. I Sørstad 
har det vært en enkelt prosess fordi rollen for lenge siden falt på den personen i 
virksomheten som har dataerfaring og liker teknologi. Superbrukeren har også fått 
tilrettelagt arbeidsdagen med fokus på oppdateringer ved behov, når ikke fagkoordinator 
gjør dette selv. Superbruker er ikke selvgående, men jobber tett med fagkoordinator. På 
Nordstad har fagkoordinatorene opprinnelig hatt riktige personer i den potensielle 
superbrukerrollene, men den oppbygde kompetansen har forsvunnet fra virksomheten. Da 
også den mest engasjerte fagkoordinatoren forsvant, var det så hemmende for prosjektet 
som at det stoppet opp. 
7.3.2.5 Frie hender og tilrettelegging 
For at superbrukeren skal kunne utføre sin rolle, er det vesentlig at personen har fritt 
spillerom, altså at vedkommende får den tiden som trengs til å håndtere behovene knyttet 
til tekniske og brukermessige problemer i organisasjonen. På Pinnevik har superbrukerne 
fått frie hender og midler til det de mener må til. På Hillevik har teamlederen ikke gjort noe 
direkte i prosjektet, men lar superbrukerne gjøre all jobben uten formelle goder. 
”Jeg har fått delegert arbeid på opplæring og PDA fra sjefen min. Sjefen har ryddet 
dette på plass. Sjefen har sett at dette er kjempeviktig at vi kan.” (Superbruker 
Pinnevik) 
Superbrukeren har fått færre brukere per dag, slik at hun kan bruke tiden som trengs til 
arbeidsoppgaver knyttet til PDA-opplæringen. Når det kommer opplæringsbehov, varsler 
superbrukeren sin teamleder om fritak fra pleieoppgavene sine. Teamlederen passer på å 
følge opp superbrukerne sine, men er i utgangspunktet ikke involvert. Superbrukeren føler 
at hun har muligheten til å gjøre det som trengs hos hver enkelt pleier for å være sikker på 
at fullstendig forståelse er oppnådd. Superbrukerne bestemmer selv hvordan og hvor mye 
opplæring som skal gis. Enkelte pleiere trenger mer oppmerksomhet og får da tid med 
superbrukeren alene, alternativt går de flere sammen i grupper. 
Den ene superbrukeren på Pinnevik har også ved en anledning blitt brukt som 
opplæringskonsulent for en annen hjemmetjenesteenhet i kommunen. Denne 
hjemmetjenesten har slitt med kunnskap og kompetanse til å bruke PDAen, og også 
motivasjon hos pleierne. Superbrukeren fra Pinnevik hadde da en felles opplæring med 
flere av pleierne, og de fikk også en generell data/gerica/PDA mappe som superbrukeren 
har laget. 
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På Hillevik har ikke superbrukerne fått ressurser av teamleder, verken tilrettelagte 
arbeidsinstrukser eller tid til å jobbe med PDA-prosjektet. Teamlederen har heller ikke 
motivert superbrukerne i deres arbeid. De prøver å jobbe sammen med tekniske problemer, 
tiltaksplan og medisinmodul når de har anledning. De har like mange brukere i løpet av 
dagen som de andre pleierne, og bruker matpausene sine til å drive oppdateringer. De 
bruker ikke tid på opplæring som også er en viktig del av deres rolle. Teamlederen legger 
ikke noe press eller incentiv på dem for å gjøre noe annet enn det de allerede gjør. 
”Det er og noe som er dumt. Vi kan jo ikke gå inn på de og finne hva pasienten 
feiler, medisiner og sånt. Vi har ikke tid til å legge det inn. Det er ikke satt av tid til 
at vi kan sitte inne og gjøre det. Vi har mer å rette tiltak og det. Det er det vi bruker 
tid på; rette feil.” (Superbruker Hillevik) 
Superbrukerne har lite tid, og blir stresset av prosjektet. Superbrukerne har ikke tid til å 
oppdatere informasjonen i systemet, og de kan ikke stole på det som står. Superbrukerne 
ønsker en kontordame til å utføre slike jobber. 
I Sørstad har de generelt ikke det tidspresset som en gjennomsnittlig 
hjemmetjeneste opplever. Fagkoordinatoren er organisert og har alltid oversikt over hva 
som skal gjøres og hva som skjer. Dette skaper et godt arbeidsmiljø og en trygghet på 
arbeidsplassen. Superbrukeren og fagkoordinatoren jobber tett sammen rundt oppdatering 
av tiltaksplan og oppfølging av pleierne og deres PDA-bruk. Superbrukeren får den tiden 
hun trenger til å oppdatere tiltaksplan, hvis fagkoordinator ikke gjør det selv. 
Superbrukeren har ikke like fritt spillerom som for eksempel på Pinnevik, men dette er 
fordi fagkoordinator og superbruker deler på arbeidsoppgavene. 
På Nordstad er den formelle superbrukeren ikke i posisjon til å gjøre 
tiltaksplanarbeid, og fungerer mest som teknisk support. Ellers jobbet tre pleiere og en 
fagkoordinator mye med tiltaksplanarbeid for prosjektet i startfasen, men ingen av disse er 
lenger i organisasjonen. Den ene ressurspersonen forsvant til fordel for videreutdannelse, 
fagkoordinator1 og de siste ressurspersonene forsvant av andre grunner. Den kompetansen 
ressurspersonene utviklet i denne perioden er ikke lenger daglig i organisasjonen. 
Fagkoordinatorene har heller ikke vektlagt å finne erstatninger til disse ansatte som 
forsvant. Per dags dato er det kun den formelle superbrukeren som er tilstede. 
Fagkoordinatorene har overtatt superbrukernes arbeidsoppgaver rundt motivasjon, 
tiltaksplan og så videre.  
7.3.2.6 Ansvar og organisering  
I hjemmetjenesten er det en forskjell på formell og uformell superbrukerrolle. Alle 
hjemmetjenester har ressurspersoner, men det varierer i hvilken grad hvem disse 
menneskene er og hvordan de har fått tildelt ressurser til å bidra. De formelle 
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superbrukerne har oppgavene delegert fra sine ledere, mens uformelle superbrukere er 
pleiere som har en interesse i rollen, og som utfører oppgavene uten å ha dette styrt til seg 
av lederen. 
Pinnevik har formelle superbrukere. Der har teamlederen delegert alt arbeid med 
prosjektet til sin gruppe superbrukere. Pinnevik har også lagt vekt på å ha flere 
superbrukere, slik at tilgjengeligheten samt intern organisering blir bedre.  
Pinnevik har flere superbrukere, har en gruppering internt, i tillegg til 
diskusjonsforum for superbrukere fra alle enheter innen hjemmetjenesten. Denne 
diskusjonsgruppen har superbrukeren på Pinnevik nevnt som et positivt tiltak fra 
kommunen. Å føle seg som en del av en gruppe gir trygghet i arbeidet for superbrukeren. 
Nettopp dette mangler i de andre hjemmetjenestene. 
Hillevik har formelle superbrukere slik at teamleder ikke har noe ansvar for 
prosjektet, og alt faller på enkelte ansatte som gjør ”datatingene”. Disse personene deltar på 
opplæringsmøter og får tilbud om diskusjonsforum for superbrukere. De har dermed det 
totale ansvaret for prosjektet, men kun delvis tilrettelagt.  
I Sørstad har superbrukeren delt ansvar med fagkoordinator, og har derfor ikke like 
mye ansvar som for eksempel på Pinnevik. Ofte stilles spørsmål og henvendelser til 
fagkoordinatoren, og ikke superbrukeren. Tilrettelegging og kontinuerlig opplæring utføres 
av både fagkoordinatoren og superbrukeren. Fordi de begge er i samme posisjon, bruker de 
hverandre mye. Bakkøy kommune har generelt ikke superbrukerfokus, og har heller ikke 
noe forum for dem som utfører disse arbeidsoppgavene. Dette er fordi det foreløpig er kun 
to hjemmetjenester som bruker PDA. 
På Nordstad har superbrukeren ikke samme rolle som i de andre hjemmetjenestene, 
og ikke like mye ansvar. Fagkoordinatorene har ansvar for mesteparten av prosjektet, og 
mye hviler på dem. Arbeidsoppgavene rundt opplæring og bistand burde ha vært hos 
superbrukerne, men disse ressursene er, som nevnt tidligere i kapittelet ikke lenger i 
organisasjonen. Siden denne omorganiseringen skjedde sommeren 2007, har prosjektet 
stoppet opp.  
7.3.2.7 Superbrukeren som ressursperson 
Som superbruker er man en ressursperson for sine kolleger. Det er viktig for kollegaene at 
superbrukeren er tilgjengelig for spørsmål. Dette betyr at superbrukeren bør være en person 
som jobber på samme sted som sine kolleger, samt er tilstede i normal arbeidstid. 
Hjemmetjenesten baserer seg på skiftarbeid og det er alltid noen som er på jobb. Dette 
medfører at det til tider kan være vanskelig å få praktisk bistand og hjelp hvis noe er galt.  
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I Sørstad har de en fagkoordinator som også bistår pleierne med hjelp med PDAen. 
I denne hjemmetjenesten jobber superbruker og fagkoordinator tett sammen med de fleste 
arbeidsoppgavene tilknyttet PDAen. Pleierne henvender seg like mye til fagkoordinator 
som superbruker ved spørsmål. Denne fagkoordinatoren er også tilgjengelig døgnet rundt 
for spørsmål, og pleierne ved at han hjelper uansett hva det gjelder. 
På Nordstad er problemet at superbrukeren jobber dagtid, og er derfor ikke like lett 
å spørre. Dessuten er de andre ressurspersonene ikke lenger i virksomheten. 
Fagkoordinator3 som begynte i sin stilling høsten 2007 har ikke satt seg videre inn i 
prosjektet, og kan av den grunn ikke bidra godt nok som en hjelper for pleierne. 
Fagkoordinatoren har heller ikke lagt vekt på å lære seg det som trengs for å bruke 
systemet. 
På Pinnevik er de flere superbrukere, og sannsynligheten er derfor høy for at noen 
kan bistå usikre pleiere ved behov. Dette øker sannsynligheten for at pleierne tar kontakt, 
fordi de vet at de mest sannsynlig kan få hjelp med problemene sine. 
På Hillevik er superbrukerne fulltidsansatte og er tilgjengelig relativt ofte for 
spørsmål. De brukes også som ressurspersoner, men som oftest i form av tekniske 
spørsmål. De fokuserer mye på det tekniske, og lite på opplæring og motivasjon.   
7.3.2.8 Hjemmetjenestenes håndtering av superbrukerrollen 
Superbrukerne på Pinnevik er organisert både som egen gruppe, og som en egen funksjon i 
teamet. De har fått tilrettelagt arbeidsforholdene, slik at de har tid til å jobbe med opplæring 
og støtte. Superbrukerne er også engasjerte og liker den ekstra arbeidsoppgaven. De får 
også anerkjennelse av teamlederen sin. På Hillevik har dessverre ikke teamlederen oppnådd 
samme resultat. Der har superbrukerne liten forståelse for motivasjon og oppfølging, men 
fokuserer kun på det tekniske rundt PDAen. Teamlederen og kontaktpersonen i kommunen 
har lite kommunikasjon med superbrukerne, og dette er med på å gjøre at superbrukerne 
mister motivasjonen. Superbrukerne vet veldig lite om hva deres rolle innebærer, slik at de 
ikke tar nok ansvar for helheten av prosjektet. 
I Bakkøy er utfallet veldig forskjellig mellom de to hjemmetjenestene. I Sørstad har 
superbrukeren ikke en like avgjørende rolle som i Almesund, fordi fagkoordinator har like 
mye arbeid knyttet til PDAen som superbrukeren. Dette samarbeidet er mulig fordi både 
superbrukeren og fagkoordinatoren liker å jobbe med PDA-løsningen, i tillegg til at de 
begge samarbeider tett med mange andre arbeidsoppgaver, som tiltaksplan, medisinmodul 
og dosett. Virksomheten har generelt bedre tid med færre brukere, og har hatt anledning til 
å bruke tid på PDA-innføringen. 
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Nordstad har hatt to organisasjonsendringer som har hemmet prosjektet i 
avgjørende grad. For det første har de potensielle og fremtidige superbrukerne forsvunnet. I 
tillegg har den fagkoordinatoren som hadde best oversikt i prosjektet blitt overført til en 
annen stilling. Dermed har alt ansvaret havnet hos den gjenværende fagkoordinatoren, som 
ikke har hatt så mye kjennskap til løsningen, og har klaget på mangel på tid og rom. Derfor 
har prosjektet stanset. Den gjenværende superbrukeren, som også er den formelle 
superbrukeren, har ikke hatt nok myndighet blant fagkoordinatorene og pleierne til å drive 
prosjektet selv.   
7.4 Kompetansen som forsvant 
Hovedårsaken til at PDA-prosjektets utvikling bremset opp på Nordstad er at den 
opparbeidede kompetansen forsvant. Prosjektet fikk en bra start, hvor ressurspersoner i 
virksomheten fikk avsatt tid til å gjøre forberedelsene, som prosjektgruppen hadde satt som 
krav for videreføring og implementering av PDAene. Da ressurspersonene forsvant fra 
prosjektet satt virksomheten igjen med et prosjekt uten kompetanse til å føre det videre. Da 
disse ansatte var borte, burde det ha vært satt i gang tiltak for opplæring og videreføring av 
kunnskapen. Spørsmålet er hvem som burde ha gjort noe med dette. Som drøftet i kapittel 6 
hadde virksomhetslederen på Nordstad en lederrolle for prosjektet i planleggingsfasen. Det 
var virksomhetslederen som initierte til prosjektet, og hadde det overordnede ansvaret. I 
dette tilfellet burde virksomhetslederen ha fungert som problemløser og gått inn i prosjektet 
og initiert til forbedringer, se kapittel 6.4 om lederroller. Virksomhetslederen burde ha tatt 
initiativ til å finne nye ressurspersoner og motivere fagkoordinatoren og sørget for tilpasset 
arbeidsdag for læring og kompetanseutvikling for spesielt fagkoordinatorene.  
På Pinnevik viser tilpassede arbeidstider seg som en god løsning. Pinnevik hadde i 
utgangspunktet en annen utfordring, nemlig at det ikke fantes kompetanse i teamet for bruk 
av PDA. Pinneviks teamleder så kompetansemangelen og initierte til en 
superbrukergruppe. Disse fikk avsatt tid til kompetanseutvikling og bygde grunnlaget for 
en arbeidsgruppe som senere fikk ansvaret for hele prosjektet på Pinnevik. Denne 
superbrukergruppen jobber vanligvis med pleieoppgaver, men hjelper til ved behov for 
teknisk støtte eller opplæring og videreføring av kunnskap til pleierne.  
Jeg ønsker å trekke frem to andre problemer knyttet til kompetanse og kunnskap i 
prosjektet, nemlig hvordan prosjektet kan ha prosjekteiere som ledere og driver prosjektet 
og hvor viktig det er å videreføre kunnskapen videre til flest mulig pleiere i organisasjonen.  
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7.5 Tid og rom for læring i hjemmetjenesten 
Hjemmetjenestens hverdag er hektisk, med fokus på riktig pleie av og omsorg for brukerne. 
Under slike arbeidsforhold kan det føles vanskelig å prioritere prosjekter og idéutvikling 
fremfor primæroppgavene, både for lederne og for pleierne. 
 Lederne innen helse og omsorg har store ansvarsområder, og opplever stressende 
arbeidsdager. Flere har dårlig samvittighet for å ikke rekke alt som skulle vært gjort, og 
prioriterer derfor bort langsiktige prosjekter som ikke gir umiddelbare konsekvenser. 
 I Almesund har teamlederen en hektisk stilling, med mange ansvarsområder. 
Meningen med stillingen er å kunne gi individuell tilpasning og delegering av 
arbeidsoppgaver til pleierne i lederens team. Belastningen på den enkelte lederen er stor 
både på Pinnevik og Hillevik, fordi de ikke er flinke nok til å overføre arbeidsoppgaver til 
andre. Dette gjør at de ikke har tiden de trenger til å være initiativtakere. Som 
ressursfordelere har de ikke samvittighet til å bruke egne ressurser på å planlegge og drive 
prosjekter, med mindre det er et krisetiltak, og brukerne prioriteres fremfor prosjekter. 
 Dette er spesielt tydelig på Hillevik. Der har pleierne og teamlederen liten tid og 
stressende arbeidsforhold, noe de selv sier kommer av for få pleiere i forhold til brukere. 
Derfor blir det vanskelig for pleierne å sette seg ned med tiltaksplaner, og dette gjøres 
derfor i pauser og ved korte avbrudd. Dette skaper en mangel på kontinuitet, og legger 
dårlige premisser for læring. Her er PDA-prosjektet tilknyttet en liten gruppe superbrukere, 
og de andre pleierne er ikke involvert, fordi superbrukerne ikke er flinke nok til å utnytte 
sin rolle til å skape en læringssituasjon. Alle pleierne bistår hverandre kontinuerlig, men det 
er ikke et organisert læringsmiljø. 
 Utfordringene på Nordstad ligner Hilleviks. De ansvarlige for prosjektet har ikke 
klart å videreføre visjonen for prosjektet til organisasjonen, og de andre pleierne har ikke 
tilgang på et aktivt læringsmiljø. Prosjektene på Hillevik og Nordstad hviler tungt på 
superbrukerne og lederne, og deres innsats for å motivere hverandre i denne 
utviklingsprosessen. 
 På Pinnevik er teamlederen fokusert på læring og et godt læringsmiljø, og har til 
tross for mangel på pleiere, tid til superbrukere for opplæring. Dette har vært vellykket, og 
pleierne er gjennomgående optimistiske med hensyn til PDAen. 
 Sørstad har lagt stor vekt på tid og rom for læring. Superbrukeren fikk den tiden 
som var nødvendig for å skrive tiltaksplaner, og forberede prosjektets inntog i 
virksomheten. Virksomhetslederen og fagkoordinatoren valgte å prioritere prosjektet i 
startfasen, for å danne et ordentlig grunnlag for senere utvikling. Det har vært lagt ned mye 
tid for å komme til det punktet som virksomheten er på i dag. 
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Intervjuer: ”Så det økonomiske har vært skjøvet til side?” 
”Ja, det må jeg innrømme. Men må ikke si det så høyt. Men jeg synes det er viktig, 
man må prioritere, skal vi får det på plass, så nytter det ikke å dra det ut i langdrag, 
men da må vi sette av tid for å få det på plass.” (Virksomhetsleder Sørstad) 
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8 Motivasjon 
I dette kapittelet vil jeg se på motivasjonen i PDA-prosjektet, og belyse empirien med 
generell motivasjonsteori fra Herzberg, som beskrevet i kapittel 3.3.8. Denne teorien 
trekker frem en rekke momenter som er med på å skape trivsel og motivasjon på 
arbeidsplassen. Samtidig trekker Herzberg frem ulike momenter som må være tilstede for 
at motivasjon skal i det hele tatt være mulig. Disse trekkene, blant annet fysiologiske behov 
har jeg valgt å utelate å drøfte i dette kapittelet. Dette er fordi jeg ønsker å direkte gå inn i 
motivasjonsfaktorene som jeg mener er viktigste for PDA-prosjektet. Jeg har særlig sett på 
hvordan ansvar, anerkjennelse og mestring av verktøyet kan være med på å skape 
motivasjon til å bruke PDA.  
Kapittelets problemstilling: Hvordan har de involvertes motivasjon for prosjektet 
påvirket iverksetting og videre bruk? 
 Med problemstillingen ønsker jeg å se på hvordan motivasjonen for prosjektet kan 
være med på å påvirke hvordan prosjektet oppleves som en motivasjonsfaktor for pleierne 
både i implementeringsfasen og for daglig bruk.  
8.1 Ansvar 
Ansvaret for PDA-prosjektets utvikling er forskjellig fordelt i de ulike hjemmetjenestene. I 
Bakkøy sitter fagkoordinatorene med mye av ansvaret for daglig virke, mens det i 
Almesund rettes mot pleierne som selv har interesse av prosjektet. Det ansvaret som følger 
kan i seg selv være en motivasjon, som på Hillevik, og spesielt på Pinnevik. Der sørger 
ansvaret for en ønsket variasjon av arbeidsoppgaver, noe som spesielt superbrukerne setter 
pris på. Enkelte pleiere liker å ha varierte oppgaver i tillegg til pleieoppgaver, og PDA-
prosjektet gir dem dette. Superbrukere opplever ansvaret over å drive PDA-prosjektet og 
hjelpe andre som en motivasjonsfaktor for å fortsette dette arbeidet.  
Som ett ledd i læring i organisasjonen er det vanlig at de hjelper hverandre i forbindelse 
med PDAen. Når superbrukene og andre ressurspersoner ikke er tilstede, er det naturlig for 
pleierne å spørre hverandre. Det kollektive ansvaret for at PDAen fungerer for alle gjør at 
pleierne føler ansvar.  
Lederne i hjemmetjenestene har et ansvar for prosjektet. Det ansvaret gir for 
eksempel ikke fagkoordinatorene i Bakkøy noen motivasjon. For dem er prosjektet en 
belastning fordi de ikke har ressurser til å drive det og fordi de ikke nødvendigvis heller 
ønsker å sitte med ansvaret. 
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8.2 Anerkjennelse 
Superbrukerne kan oppleve anerkjennelse for sin rolle i PDA-prosjektet gjennom 
tilbakemeldinger fra kolleger, ledere, prosjektledelsen, og fra andre utenfor organisasjonen. 
Denne anerkjennelsen er motiverende for dem, og er i tråd med Herzbergs definisjon av 
anerkjennelse som en motivasjonsfaktor.  
Anerkjennelsen til pleierne for å håndtere PDA-implementeringen og bruken er 
viktig for dem. Flere pleiere har hatt frykt og vegring for PDAen, og vært redde for 
hvordan prosjektet kan ødelegge deres arbeidsrutiner. Enkelte superbrukere har vært 
dyktige til å bruke opplæring for å gi disse pleierne anerkjennelse for innsatsen deres. 
Denne anerkjennelsen påvirker ikke bare den aktuelle pleierne, men også hele miljøet. 
Ledernes ansvar for å gi de ansatte anerkjennelse for håndtering av 
organisasjonsendringen som PDAen medfører er også viktig. Lederens rolle som 
motiverende leder er ofte en barrierebryter for pleierne som sliter med vegring.  
I tillegg til anerkjennelse internt i organisasjonen, fikk de også anerkjennelse fra 
prosjektledelsen i Bakkøy. I forbindelse med Gerica-implementeringen i Sørstad i 2005 
fikk samtlige ansatte skryt, slik virksomhetslederen forteller om: 
”[...] at det også er en veldig positiv tilbakemelding fra byen om at vi er flinke. Og 
det er jo med på å løfte det, altså.” 
Denne anerkjennelsen gjorde at flere av informantene tenker på Gerica-
implementeringen som en positiv opplevelse. Denne anerkjennelsen kan ha vært med på å 
skape den positive innstillingen som kom til syne under PDA-implementeringen. 
8.3 Mestring og prestasjon 
Mestring som motivasjonsfaktor er sentral i enhver arbeidsfunksjon, se kapittel 3.3.8. 
Omsorgsyrket består mye av selvstendig utførelse av arbeidsoppgaver, og fagprofesjonelle 
legger mye yrkesstolthet i å meste de utfordringene som er knyttet til utførelsen, se 
Mintzberg om fagprofesjonelle kapittel 5.1.1. 
Pleierne har som fagprofesjonelle vært vant til stabile arbeidsforhold og ett 
standardisert sett av arbeidsoppgaver som de har skapt kompetanse til å mestre over tid. 
PDA-implementeringen forstyrrer de arbeidsforholdene de har vært vant til, og det er 
vanskelig for pleierne å vite hvordan PDAen skal håndteres. Fordi prosjektet også er av 
teknisk art, er det skummelt for mange av pleierne, fordi de har liten erfaring med data. Det 
har vært viktig å gjøre PDAen kjent, og til et verktøy som alle kan mestre. 
”Vi har endel litt eldre hjelpepleiere her som har hatt veldig vegring for både det med 
å bruke den stasjonære dataen, og selvfølgelig PDAen. Men nå er de rett og slett 
stolte, nå kan de bruke den, nå kan de ta imot telefonsamtaler, de kan gå inn og noen 
kan til og med lese litt rapporter. De kan det ikke optimalt enda, men nå er interessen 
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vekket og de er ikke redde for å ha den i lommen og bruke den.” (Superbruker 
Pinnevik) 
I tillegg til anerkjennelse blir flere av de kritiske pleierne stolte av å meste dette verktøyet. 
Som motivasjonsfaktor er mestring av PDAen med på å skape en positiv holdning, noe som 
er viktig for videre utvikling av prosjektet i organisasjonen. 
8.4 Atmosfæren - både positiv og negativ 
Prosjektet har i Almesund fått en vanskelig start av implementeringen grunnet tekniske 
problemer og mangelfull opplæring. Problemene knyttet til opplæringen fra kommunen har 
gjort at flere av pleierne er negative til prosjektet i sin helhet. Opplæringen har vært feilslått 
som motivasjonsfaktor, og pleierne har bare blitt mer forvirret av opplæringen. Fordi 
opplæringen ble en frustrasjon, hadde kollegene og lederne internt i teamene et ekstra stort 
ansvar for å få bukt med de negative holdningene. Dette er en kontinuerlig prosess, og som 
superbrukerne på Pinnevik jobber mye med.  
”Vi blir så påvirket av andre. Noen negative, i løpet av kort tid blir alle negative.” 
(Superbruker Pinnevik) 
Denne onde sirkelen er en utfordring for samtlige hjemmetjenester. Pleierne er flinke til å 
overføre sine holdninger og meninger til hverandre. I tillegg er det lettere å snakke om 
negative holdninger og frustrasjoner enn de positive sidene ved PDAen.  
I Sørstad står fagkoordinator, virksomhetsleder og superbruker sammen om å vise 
PDA-prosjektets positive sider. De forsvarer de prosjektet og lar seg ikke påvirke av 
negative holdninger.  
”[Fagkoordinator] har vært positiv til det, og jeg har vært positiv til det. Vi har ikke 
latt oss dra med i denne bølgen. For sånn vil det alltid være, prates og det prates...” 
(Superbruker Sørstad)  
8.5 Tid og rom 
Innføringen av PDA og overgangen til å bruke elektronisk verktøy har gitt mange 
utfordringer på organisatorisk og individuelt nivå. Det er en læringsprosess for samtlige 
involverte i prosjektet, og spesielt for dem som skal bruke verktøyet. For pleierne og dem 
som har ansvar for oppdatering av tiltaksplaner er det sentralt å ha tid til gjennomføring. 
Disse personene er selv klar over arbeidsomfanget og opplever ettersleng og krav til 
oppdateringer som stressfaktorer. Hvis ledelsen setter i gang tiltak for å gi disse 
ressurspersonene tid til arbeidsoppgavene, kan det være med på å gi dem en trygghet og en 
bekreftelse på at arbeidet deres er viktig. 
”For jeg ser jo at det å prioritere det for å få det på plass, så at det er rom og tid 
for det. Og også det jeg sier med at det er tente folk som har lyst til det. Det er 
viktig å motivere dem.” (Virksomhetsleder Sørstad) 
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8.6 Yrkesstolthet og motivasjon av arbeidsoppgavene 
Hjemmetjenestens fagprofesjonelle er selvstendige og har høy yrkesstolthet. Å ha høy 
yrkesstolthet innbærer å sette sin ære i å gjøre en god jobb. Pleierne er motivert for 
arbeidsoppgavene og hvordan de velger å utføre dem. De har en yrkesstolthet i hvor viktige 
de er for de pleietrengende. Fordi de jobber selvstendig og med lite kontakt med kolleger 
og lederne i selve pleiesituasjonen, må de selv hente motivasjon på andre kilder. Å få ros 
fra de man hjelper må antas å være viktig i alt omsorgsarbeid. som tilbakemeldinger fra 
brukerne.  
8.7 Informasjonsflyt og kommunikasjon 
Det er problematisk å innføre endringer uten å involvere de fagprofesjonelle som 
endringene gjelder. I Almesund følte flere av pleierne at det var vanskelig at PDAen kom 
uten at de hadde kunnet si noe i forkant. I Almesund er dette gjort spesielt da kommunen 
godkjente PDA-prosjektet og ga midler til prosjektet i sin helhet. Prosjektledelsen valgte å 
sette i gang prosjektet uten å informere pleierne. I Almesund har pleierne akseptert dette, 
og godtatt at dette er et hjelpemiddel som har kommet for å bli.  
”Det var ingen undersøkelse i forkant av PDA-innføringen. Det ble bare bestemt. 
Var ikke testet ut på noen måte på forhånd heller. Man må bare godta at sånn blir 
det.” (Informant på Hillevik)  
I Bakkøy opplevde også enkelte pleiere å bli overkjørt av ledelsen. Dette kan ha 
sammenheng med at virksomhetslederne initierte prosjektet, og hadde et 
informasjonsfordelingsansvar. Virksomhetslederne hadde et ansvar for å sikre at deres 
pleiere og fagkoordinatorer ville være villig til å være med på pilotprosjektet. I Sørstad 
hadde hjemmetjenesten nylig vært gjennom en vellykket implementeringsfase av Gerica. 
Hjemmetjenesten hadde fått gode tilbakemeldinger fra kommunen rundt databruken, og 
virksomhetslederen brukte dette som motivasjon for å få pleierne til å bruke PDA. 
Nordstad har hatt flere problemer enn Sørstad, og dette kan ha sammenheng med mangel 
på informasjonsflyt. Virksomhetslederen overførte ansvaret for prosjektet til en gruppe 
bestående av ressurspersoner og den ene fagkoordinatoren, og la ikke vekt på 
informasjonsflyten til resten av pleierne. Samtidig opplevde ikke de som fikk dette 
prosjektet som ekstraarbeid at dette var en påvirkningsmulighet. 
”Jeg tror kanskje det kom litt feil ut, hele det PDA-greiene. Jeg synes det burde ha 
vært spurt på forhånd; oss som sitter og jobber med det. Med meg. Det kommer 
bare tredd ned over hodet på deg. Du skal jobbe med det her, ferdig med det.” 
Intervjuer: ”Du hadde satt mer pris på å bli spurt om å være en bruker?” 
”Ja, jeg synes det burde være et slags møte.” (Ressursperson og hjelpepleier på 
Nordstad) 
På Nordstad har virksomhetslederen og prosjektgruppen vært selv aktive, men har ikke 
klart å videreformidle informasjonen til resten av virksomheten. 
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”Folk visste jo om det i god tid, for jeg har jo jobbet med tiltaksplanen lenger, over 
lang tid, lenge før vi fikk PDAen.” (Ressursperson og hjelpepleier Nordstad) 
Informanten har, på lik linje med virksomhetslederen og fagkoordinatorene, et 
informasjons- og motivasjonsansvar overfor pleierne. Informanten forteller at pleierne 
visste at PDAen skulle komme, og at de derfor burde være forberedt. Men det har vært slik 
at ikke alle har fått informasjon, og de som aktivt har skaffet seg kunnskap, har ikke 
viderebrakt denne informasjonen til de andre. Lederne som har vært involvert, har ikke 
fungert som informasjonsspredere og fordelere. 
 Flere av pleierne følte at PDAene ble presset på dem, og de har ønsket mer 
informasjon om prosjektet. I Sørstad har virksomhetslederen formidlet informasjon, og 
klart å sette denne informasjonen i en positiv sammenheng. 
 På Nordstad klarte ikke gruppene som jobbet med forberedelsene å utvide prosjektet 
til å gjelde resten av kollegene, og disse var fremmedgjorte fra prosjektet. Et prosjekt bør 
kunne utvide antall engasjerte innad i organisasjonen, og ikke bli et prosjekt kun for dem 
som jobber direkte med det. Derfor er det viktig å ha prosjekteiere som styrer prosjektet til 
en riktig utvikling, men det er like viktig at prosjektet er akseptert av brukerne. De som 
allerede er engasjert i prosjektet, har et ansvar for informasjonsflyt og spre positive 
holdninger. For at prosjektet skal bli forankret i organisasjonen, er det viktig at samtlige 
ansatte er inneforstått med prosjektets hensikt. 
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9 Utfordringene knyttet til PDA i hjemmetjenestene 
Enkelte hjemmetjenester har opplevd større utfordringer og problemer knyttet til prosjektet. 
I denne oppsummeringen vil disse hjemmetjenestene være viet mer plass. Her trekker jeg 
inn hovedutfordringene, for så å drøfte hvordan de kunne ha vært håndtert annerledes.  
I de tidligere kapitlene har jeg skilt ut temaer og drøftet dem både spesifikt for hvert 
hjemmetjenesten, men også basert på teoretiske drøftinger med eksempler. Ved å lage en 
oppsummering ønsker jeg å trekke frem det jeg mener har vært hovedårsakene til hvordan 
PDA-prosjektet har vært håndtert i hjemmetjenestene. 
Kapittelets struktur gir et tilbakeblikk og innsikt i hjemmetjenestene enkeltvis. Dette 
er i tråd med siste spørsmål i oppgavens problemstilling om hvordan implementeringen 
påvirker den daglige bruken. Frem til nå har oppgaven handlet mest om temaene og 
hvordan hjemmetjenestene har håndtert utfordringer knyttet til disse. Det har også hele 
tiden vært vektlagt hvordan dette har påvirket bruk, men ikke vært spesifikt rettet mot hver 
enkel hjemmetjeneste.  
9.1 Nordstad: Lederutfordringer og kompetanseflukt 
Nordstad hadde en virksomhetsleder som tok initiativ til prosjektet, slik at de ble valgt til 
pilotvirksomhet. Virksomheten hadde en gruppe ressurspersoner som gjennomførte 
forberedelsene til innføringen godt. Men da implementeringen skjedde sammen med 
opplæring, hadde ikke lederne i virksomheten jobbet nok med motivasjon og engasjement 
hos pleierne. Likevel har ingen vært spesielt negative til PDA-bruken. 
Implementeringsprosessen skjedde like før sommeravviklingen, og pleierne som 
skulle bruke verktøyet forsvant i ferie. Vikarene ble ikke opplært til å bruke PDAen, og all 
produksjon av arbeidsliste for GericaMobile stanset opp. I tillegg forsvant de fleste av 
ressurspersonene i og rett etter sommerferien. Fagkoordinatoren sluttet, samtidig som flere 
av pleierne som jobbet med tiltaksplanene skiftet jobb og gikk ut i studier. Ingen av lederne 
gjennomførte tiltak for å forhindre at mesteparten av kompetansen som var bygget opp, 
forsvant. 
Virksomhetslederen kunne med fordel sørget for av fagkoordinator1 satte seg ned 
med fagkoordinator2 for å videreføre kunnskapen. Superbrukeren har vært tilstede, men 
mest som teknisk brukerstøtte, og ikke som motiverende kollega for fagkoordinatorene og 
pleierne. Fagkoordinator2 har unnlatt å bruke ressurser på prosjektet, og har skjøvet det i 
bakgrunnen. Verken superbrukeren eller virksomhetslederen har motivert fagkoordinatoren 
til å ta hånd om prosjektet. 
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Vanligvis har fagkoordinatoren kun laget arbeidslister til et par PDAer. Disse har 
gjerne blitt brukt av én gruppe pleiere, og flere har ikke brukt PDA siden opplæringen. 
Fagkoordinator3 hadde på datainnsamlingstidspunktet hatt minimalt med PDA-bruken å 
gjøre, og brukte den gamle løsning, med å skrive arbeidslister i Microsoft Word. 
9.2 Nordstad: Håndtering av problemer 
Det første problemet på Nordstad, er at kompetansen til å videreføre prosjektet forsvant. De 
som jobbet med prosjektet, hadde ansvar for å videreformidle informasjon til resten av 
virksomheten, og å involvere og engasjere pleierne. Nordstad er en stor virksomhet, og for 
å skape en forankring i organisasjonen, er det sentralt å informere pleierne om ting som 
skjer. 
 Da kompetansen forsvant, kunne virksomheten ha gjennomført en rekke tiltak. 
Virksomhetslederen, som hadde det opprinnelige initiativet og den naturlige lederrollen, 
kunne ha lett etter sykepleiere som kunne engasjeres i prosjektet. Samtidig burde 
virksomhetslederen ha vurdert tiltak for å bistå fagkoordinatorene i PDA-prosessen. Disse 
fikk prosjektansvar uten å ha initiert til det selv, og kan ha følt det som en ekstra byrde. De 
har ikke fått ekstra ressurser fra virksomhetslederen til å bearbeide prosjektet. 
 Fagkoordinatorene opplever kontinuerlig forstyrrelser på arbeidsplassen, og har følt 
det problematisk å ”gjemme seg bort” for å øve på å skrive arbeidslister og tiltaksplaner. 
Samtidig har de visst at prosjektet hviler på deres skuldre, og at det står stille så lenge ikke 
de gjør noe. Virksomhetslederen kunne her grepet inn, og motivert dem og satt seg inn i 
deres problemer. Sammen kunne de diskutert ressurs- og arbeidsfordeling, samt vurdert å 
engasjere flere pleierne. Dette fordi superbrukers arbeidsoppgaver er mest av teknisk art, 
svekker det prosjektet, fordi hun ikke fungerer optimalt som superbruker. 
 Prosjektet har hatt en fordel av å være ansvarsfordelt på flere personer i 
organisasjonen. Noen pleiere har ansvar for tiltaksplaner, mens fagkoordinator har det 
overordnete ansvaret med arbeidslister, og dette gir en helhetlig gjennomføring av 
prosjektet. Å engasjere pleierne i arbeidsgruppe til å bidra til prosjektet er fruktbart, fordi 
det skaper en bedre informasjonsflyt, kunnskap og engasjement. Det var grunnlag for dette 
i planleggingsfasen, men prosjektgruppen klarte ikke å involvere pleiere som kunne vært 
med på å holde prosjektet i live i overgangsfasen mellom to fagkoordinatorer. 
 Samtidig har det vært en mangel på kunnskap og erfaring i å håndtere PDA hos 
fagkoordinatorene. Fagkoordinator3 hadde ikke hatt tilstrekkelig opplæring i PDA da han 
fikk jobben høsten 2008. Fagkoordinator2 hadde ikke jobbet nok med PDAen til å kunne 
lede utviklingen. 
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 Slik pilotering som har vært gjennomført i Bakkøy har positive og negative sider. 
Fordelen ved å starte med få virksomheter og utvide over tid, er at de som er piloter får en 
grundig oppfølging, og følelsen av å gjøre en viktig jobb. Dette står i skarp kontrast til 
gjennomføringen i Almesund, hvor alt skjedde samtidig. Begge pilotvirksomhetene i 
Bakkøy opplevde trygghet, fordi de fikk oppfølging fra prosjektansvarlig i kommunen. 
Samarbeidet har, med enkelte unntak, vært godt. Fordi hjemmetjenesten jobber selvstendig, 
har kontaktpersonen også hatt en oppsøkerrolle. 
 Virksomhetene har tatt utfordringer som har oppstått innad i virksomheten, spesielt 
på Nordstad, hvor fagkoordinator2 aktivt har overdrevet bruken og skjult problemene som 
oppsto. Prosjektlederen i kommunen fikk ikke informasjon om de reelle problemene, og 
dermed har potensialet for oppfølging av prosjektet vært minimert. 
9.3 Sørstad: Involvering av ledere 
Sørstad hadde like premisser som Nordstad for forberedelser til implementeringen. Fra 
Gerica-implementeringen hadde virksomheten en sykepleier som hadde hatt mye ansvar 
knyttet til databruken, og som var definert som superbruker. Denne personen ble i praksis 
eier av prosjektet i begynnelsen. Superbrukeren samarbeidet tett med fagkoordinator som 
senere fikk mer ansvar knyttet til prosjektet. Lederne i Sørstad har aktivt motivert pleierne 
til bruk av PDA. Kombinasjonen av engasjement fra virksomhetslederen, fagkoordinatoren 
og superbrukeren har gitt en forankring og en sikker implementeringsfase. Lederne har 
vært flinke til å være tilgjengelig og bistå pleierne som har trengt ekstra oppfølging knyttet 
til motivasjon og teknisk støtte.  
Sørstad har hatt en fordel av å være en liten virksomhet. Arbeidsmiljøet er godt, og 
det er liten gjennomtrekk av ansatte. Pleierne har lang erfaring og kjenner hverandre godt. 
Den tryggheten i virksomheten har sørget for at organisasjonsendringen har gitt minimale 
konsekvenser. Holdningene hos pleierne har som oftest vært positive og samtlige legger til 
grunn oppfølgingen fra ledelsen. Samtidig har pleierne vært flinke til å hjelpe og 
oppmuntre hverandre.  
Fordi virksomheten er liten, har prosjektet vært kjent for de fleste i virksomheten. 
Samtidig har superbruker og fagkoordinator drevet prosjektet selv uten involvering av 
andre. Med to personer som prosjekteiere, kan systemet være sårbart ved sykdom og 
fravær. I tillegg kan man oppleve at prosjektet ikke tilhører hele virksomheten, men de 
”personene som kan det”. Hvis virksomheten hadde involvert flere pleiere i prosjektet 
kunne det i større grad forankres i organisasjonen og ikke i enkeltindivider. Men på grunn 
av virksomhetens størrelse, kan det være vanskelig å finne individer som passer eller som 
kunne tenke seg en rolle i prosjektet.  
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9.4 Bakkøy kommune: Prosjektleder og oppfølging 
Pilotprosjektet har vært en læringsprosess for alle parter involvert i prosjektet. PDA-bruk er 
nytt for helsesektoren i Bakkøy, og det har vært en tilpasningsprosess for kommunens IT-
avdeling, helse- og omsorgsavdelingen i tillegg til ansatte i Sørstad og på Nordstad. Til 
tross for at prosjektet har vært like ukjent for kommunen som for virksomhetene, har de 
opptrådt grundig, og gitt den oppfølgingen og opplæringen som virksomhetene har ønsket. 
Kommunen har hatt en prosjektleder som har jobbet med Gerica siden 
implementeringen, og som er kjent for de fleste i virksomhetene. Det personlige forholdet 
kan ha vært med på å forbedre samarbeidsforholdet mellom virksomhetene og kommunen. 
Prosjektleder har også vært flink til å motivere og vise optimisme, og er flink og tålmodig 
som pedagog i opplærings- og kursvirksomhet. Dette har gitt prosjektet en trygg plattform 
med gode premisser for videre utvikling i virksomhetene. Tryggheten og oppfølgingen fra 
prosjektledelsen viser en sikkerhet som gjør at virksomhetene er motivert til å jobbe for at 
prosjektet skal fungere. 
TietoEnator, leverandøren av GericaMobile, har opptrådt profesjonelt overfor 
Bakkøy kommune. Flere kommuner har tidligere brukt deres systemer som betaversjoner, 
og har i praksis fungert som testbrukere, fordi dette systemet er helt nytt og unikt for 
hjemmetjenestene. Fordi Bakkøy kommune anskaffet løsningen etter denne første fasen, 
opplever de i større grad et ferdig produkt. TietoEnator har også fått organisasjonsstruktur 
og oppfølgingsrutiner som er tilpasset dette markedet, og har erfaring i å håndtere de fleste 
utfordringene kommunen kan møte. 
9.5 Almesund kommune: Mangel på involvering 
Almesund var en av de første kommunene til å etterspørre en mobil versjon av Gerica. 
TietoEnator fulgte opp dette, og laget en PDA-løsning, hvor Almesund og Drammen i stor 
grad fungerte som testbrukere. Samtidig var den første prosjektlederen ikke dyktig nok til å 
videreformidle visjonen om PDAen, hadde ikke pedagogiske evner til å lære pleierne å 
bruke PDA, og leverte et produkt som ikke fungerte godt nok teknisk. I tillegg til mangel 
på kommunikasjon skapte dette den frustrasjonen som fortsatt finnes hos enkelte pleiere. 
Kommunens prosjektgruppe endret strategi ved å skifte ut prosjektlederen, og samtidig 
fokusere på lokal læring og selvstendig prosjektstyring, og valgte å drive prosjektet på 
superbrukere i teamene. 
I enkelte team hvor dyktige superbrukerne styrer prosjektet fullstendig, har dette 
fungert godt. Andre team har ikke klart å gjennomføre superbrukerløsningen, og sliter med 
ansvars- og oppgavefordeling innad i teamet. Kommunen har deretter ikke tatt de 
problemene som har oppstått på alvor. Den nye prosjektlederen har valgt å ikke blande seg 
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for mye inn i de lokale problemene. Superbrukerne får oppfølging i form av forum og 
superbrukersamlinger ved enkelte anledninger. Dette har ikke vært gjennomført godt nok, 
og her har kommunen et forbedringspotensial. De lokale problemene vokser, og kommunen 
velger å ikke involvere seg, med unntak av ved henvendelser. Hadde kommunen vært mer 
pågående og fulgt opp enkelthendelser, hadde teamene hadde fått oppmerksomhet og 
muligens tatt problemene på alvor. 
Enkelte team, som for eksempel Pinnevik, ligger på etterskudd med oppdatering av 
tiltaksplaner og klarer derfor ikke å bruke PDAen slik den er tenkt. For å bedre dette, 
trenger teamet ressurser i form av tid og innsats fra pleiere som kan gjøre denne jobben. 
Kommunen kunne her kommet inn og forhandlet med teamleder om omorganisering av 
ressursene innad i teamene knyttet til prosjektet.  
9.6 Hillevik: Samarbeid og ressursmangel  
Teamet på Hillevik har hatt mange problemer. Først og fremst er disse problemene knyttet 
til for lite involvering av lederroller, i tillegg til dårlig informasjonsflyt, holdning og 
engasjement fra pleierne. Hvor viktig ledernes involvering er, viser seg tydelig frem når 
man sammenligner utførelsen med Pinneviks. Teamlederen på Pinnevik involverer seg ikke 
i daglig bruk av PDA, men spilte en avgjørende rolle i tidligere fase. Hilleviks teamleder 
har ikke blandet seg inn i prosjektet, og viser lite interesse for prosjektet. 
Hillevik har superbrukere som mangler kompetanse i pedagogikk og en offisiell rolle 
som superbrukere. Superbrukerne har anerkjennelse fra pleierne og kommunen, men har 
ikke ekstra ressurser fra teamlederen til arbeidet. Fordi de ikke har tid til å oppdatere 
tiltaksplaner, medisinlister og drive opplæring, blir dette negativt for prosjektet. 
Superbrukerne har en overbelastning som følge av de ekstra arbeidsoppgavene, og føler 
fortsatt at de sliter med et verktøy som ikke holder teknisk. Denne frustrasjonen er synlig 
for pleierne og bidrar til den negative holdningen. Teamleder har en rolle med hensyn til 
motivasjon og oppfølging av pleierne, og burde sette av egne og superbrukernes ressurser 
for å finne tiltak for å forbedre forutsetningene PDA-prosjektet trenger for å skape den 
forankringen som trengs i organisasjonen.  
Hillevik har fordelen av å være kjent med verktøyet, og de fleste ser hvilke fordeler 
den gir. Superbrukerne ser potensialet og ønsker ikke å gå tilbake til gammel løsning. 
Likevel er det utfordringer for pleierne, superbrukerne og lederen for å oppnå den bruken 
verktøyet er ment å ha.  
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9.7 Hillevik: Sammensatte utfordringer  
Utfordringene Hillevik opplever med PDA-prosjektet reiser spørsmål rundt hvordan dette 
skal ordnes og hvem som skal gjennomføre eventuelle tiltak. Fra kommunens side ønsker 
de at teamene utarbeider løsninger selv. Prosjektet har opprinnelig stagnert fordi 
teamlederen ikke har involvert seg. Teamlederen må involvere seg for å få prosjektet på 
riktig vei, være en ressursfordeler og leder med lederegenskaper i form av blant annet 
motivasjon. Lederen må også gå foran som initiativtaker i å få prosjektet forankret i sitt 
team. Fordi det ikke er teamleders arbeidsverktøy, er det sentralt å utnytte og involvere 
superbrukerne mer enn de er brukt per i dag. 
Overfor superbrukerne har teamlederen ansvar for å fordele tid slik at de kan 
gjennomføre tiltak de mener vil hjelpe prosjektet. Superbrukerne og teamleder bør 
involvere flere pleiere på teamet til å være med på å lage tiltaksplaner og medisinlister, for 
å involvere flere enn bare superbrukerne, og for å forankre prosjektet mest mulig i 
pleiergruppen. Dessuten er mye av negativiteten basert på uvitenhet, og desto mer pleierne 
vet om systemet, jo større er sannsynligheten for at denne negativiteten svekkes. Teamet 
trenger tid og rom for å tilegne seg rutinene som er sårt nødvendige for prosjektet. I en 
hektisk hverdag er dette problematisk å gjennomføre, men Hillevik har erfaring med hva 
som skjer med prosjektet hvis de ikke bruker ressurser på det. Hvis det ikke gjennomføres 
tiltak, vil prosjektet ligge mer og mer etter, og vil fortsatt bli opplevd som en byrde for 
samtlige i organisasjonen.  
9.8 Pinnevik: Selvstendige superbrukere 
Pinnevik fikk på lik linje med alle de andre teamene i Almesund en dårlig start, preget av 
utilstrekkelig opplæring fra kommunen og mangel på informasjon. I tillegg til består 
hjemmetjenestens arbeidskultur mye av individuelt arbeid og lite samarbeid mellom 
teamene. Det har vært lite kommunikasjon og erfaringsdeling, og teamene har hatt samme 
problemer, men forskjellige måter å håndtere dette. Teamlederen på Pinnevik så at 
opplæringen og forarbeidet fra kommunens side for implementeringen var ikke god nok. 
Derfor organiserte teamlederen alt på nytt igjen, kun for Pinneviks hjemmetjeneste. 
Opplæringen falt mye på superbrukere og engasjerte pleiere. PDAene er mer brukt 
på Pinnevik enn på Hillevik, og pleierne aksepterer verktøyet i større grad enn andre steder. 
Det har vært ett bevisst valg fra teamlederens side å delegere prosjektet i sin helhet til 
superbrukerne, både for å engasjere andre pleiere i tillegg til å avlaste seg selv. Samtidig 
ønsker ansatte at prosjektet har lederen med seg, med at lederen kan selv bruke den og vite 
hvordan den fungerer teknisk. Dette kunne vært med på å gi prosjektet en enda større 
forankring på Pinnevik.   
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10 Konklusjon 
I oppgaven har jeg presentert en todelt problemstilling: 
• Hva påvirker en implementeringsprosess av PDA? 
• Hvordan dette påvirker bruken av verktøyet i daglig bruk? 
Problemstillingen ble til gjennom den induktive prosessen, med intervju av personer i 
hjemmetjenesten som bruker PDA. I forkant av intervjuene hadde jeg ingen hypoteser om 
hva jeg kom til å finne. Gjennom intervjuene fant jeg det jeg mener er gode poeng for å 
vise hvordan en implementeringsprosess er kompleks og gir utfordringer innen mange 
fagfelt. De fire temaene jeg har presentert i oppgaven har egne konklusjoner som jeg velger 
å presentere i denne avslutningen. 
Jeg fant at organisasjonsstrukturen ved at den dreier seg om ansvarsplassering og 
hvordan arbeidsoppgaver blir fordelt. Delproblemstillingen belyste hvordan 
organisasjonsstrukturen påvirker hvordan innføringen av PDA blir gjennomført. Lederne i 
hjemmetjenesten har ansvar knyttet til prosjektet, og håndterer dette forskjellig. Ledere av 
fagbyråkratier som hjemmetjenesten har utfordringer knyttet til ressursfordeling og 
prioriteringer. Teamstrukturen i Almesund gjør at teamlederen må legge ned arbeid i å 
delegere arbeidsoppgaver, og følge opp prosjektet. Teamlederen på Pinnevik har 
formalisert prosjektet og gitt ansvaret til superbrukerne. På Hillevik har teamlederen ikke 
involvert seg og gitt lite ressurser til prosjektet. Fordi teamlederen ikke har formalisert 
prosjektet og gitt ressurser, har prosjektet stagnert. Den hierarkiske strukturen i Bakkøy gir 
en klar arbeidsfordeling i prosjektet internt i virksomhetene. I Sørstad har virksomhetsleder 
og fagkoordinator valgt å la prosjektet få de ressurser som trengs av tid og penger. 
Nordstads virksomhetsleder var involvert i planleggingen, men overlot ansvaret til 
fagkoordinatorene da PDAene ble tatt i bruk. Fagkoordinatorene som har ansvaret for 
daglig bruk, har ikke kompetanse til å lede det, og prosjektet har stagnert. 
 Ledernes roller i forbindelse med PDA-prosjektet er et av de sentrale elementene i 
oppgaven. Empirien viser at ledernes utførelse av sine roller i prosjektet har vært med på å 
både styrke og svekke PDA-prosjektet. Hvordan lederne involverer seg og er engasjert i 
prosjektet har betydning for den daglige bruken. Pinneviks teamleder har engasjert seg i 
startfasen og utspilt sin rolle som initiativtaker og ressursfordeler. Det samme har 
virksomhetslederen i Sørstad, som i tillegg til å gi prosjektet tid og ressurser til utvikling i 
startfasen, også har gått inn for å motivere samtlige i organisasjonen til å bruke det nye 
verktøyet. Både for Pinnevik og Sørstad har ledernes engasjement og involvering vist hvor 
viktig utviklingen av prosjektet er for organisasjonen. Teamlederen på Hillevik har ikke 
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involvert seg, og prosjektet har havnet i en ond sirkel. På Nordstad har ikke lederne viet 
prosjektet nok ressurser, og utviklingen har stanset opp. Resultatene i Nordstad og Hillevik 
viser hvor viktig det er for et implementeringsprosjekt at det også er forankret i ledelsen.  
 Opplæring og brukerstøtte har som mål å øke pleiernes kunnskap om systemet og 
lære dem å bruke PDAen. Opplæring og kurs skal være et ledd i arbeidet for å øke 
pleiernes forståelse og aksept for innføringen av verktøyet. Jeg har i oppgaven kommet 
frem til at kursene som ble gitt i forbindelse med PDA-implementeringen har i Almesund 
gitt et negativt utfall. Istedenfor å oppfattet trygge omgivelser og en forståelig opplæring, 
fikk pleierne en mer negativ holdning til PDAen og utviklet liten forståelse for hvordan 
verktøyet skulle brukes. I Bakkøy har kursene som har blitt holdt, gitt pleierne den 
innføringen som har vært ønskelig. Alle hjemmetjenestene har benyttet seg av såkalte 
superbrukere for læring på arbeidsplassen. Det ble utpekt pleiere i organisasjonene som 
fikk utvidet opplæring og som fungerer som tilstedeværende veiledere. Superbrukerne har 
fungert ulikt i de fire organisasjonene. På Pinnevik driver superbrukerne prosjektet på egen 
hånd under formelle rammer, og bevilgede ressurser, gjennomfører opplæring og veileder 
kontinuerlig. På Hillevik fungerer superbrukerne som reparatører for kollegene og har 
ingen ressurser til å drive eller utvikle PDA-prosjektet. Samtidig har superbrukerne fått 
hovedansvaret for prosjektet, siden deres leder ikke bruker ressurser på det. På Nordstad er 
den formelle superbrukeren ansatt som brukerstøtte for Gerica, og har ikke samme 
arbeidsoppgaver som sine kolleger. I tillegg er ressurspersonene i prosjektet ikke lenger i 
organisasjonen og det er ingen prosjekteiere til å videreføre prosjektet eller veilede pleierne 
i bruken av PDA. I Sørstad er superbrukeren aktiv, og jobber sammen med fagkoordinator 
om veiledning av kollegene.     
 For pleierne har det vært utfordringer knyttet til organisasjonsendringer og aksept 
for teknologibruk. For mange av dem har det vært en vanskelig prosess i å holde 
motivasjonen oppe og ha en positiv holdning til prosjektet. Organisasjonene har hatt 
utfordringer knyttet til håndtering av den usikkerheten som endringene har medført. 
Prosjektet har gitt motivasjonsfaktorer i form av ansvarsfordeling av arbeidsoppgaver, 
anerkjennelse for innsats i prosjektet og følelsen av å mestre verktøyet. 
 
Ved å sammenholde svarene på delproblemstillingene er det mulig å gi et overordnet svar 
på den todelte problemstillingen. Temaene som er drøftet i oppgaven gir klare tegn på 
hvordan PDA-prosjektet i sin helhet har vært håndtert i hjemmetjenestene. Den viktigste 
konklusjonen er at de som skal ha ansvaret for PDA-prosjektet i sin organisasjon må ha 
forholdene tilrettelagt for at prosjektet skal være gjennomførbart. Et godt eksempel på 
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tilrettelegging er på Pinnevik, hvor superbrukerne har formell myndighet til å drive 
prosjektet. Samtidig kunne prosjektet hatt fordel av å ha en formell leder involvert i større 
grad, fordi prosjektet da hadde hatt sterkere formell forankring i organisasjonen, samtidig 
som det viser ledelsens prioriteringer. En slik løsning gir signaler internt og eksternt om at 
prosjektet er sentralt for hjemmetjenestens arbeid. Involveringen fra Sørstads 
virksomhetsleder kan ha vært med på å gi prosjektet den oppmerksomheten det trenger, 
spesielt i implementeringsfasen.  
 Ledernes roller som prosjekteiere gir lederne et ansvar som de kanskje ikke ønsker 
eller har tid til å forvalte. På Nordstad har fagkoordinatorene ikke kompetansen eller en 
interesse av å drive prosjektet, noe som har gjort at det stanset opp. Studien viser at i en 
ressursmessig presset hverdag er det kortsiktige krav om å levere gode tjenester en naturlig 
førsteprioritet. Det kan stå i veien for den langsiktige fornuftige strategien og sette inn 
ressurser for å implementere ny teknologi løsning gjennom opplærings og 
utprøvingsprosjekter. 
 Helt til slutt vil jeg presentere de viktigste trekkene ved temaene i tabell 2, som 
viser og sammenligner bruken av PDA i hjemmetjenestene i undersøkelsen. Tabellen viser 
noe som kan fremholdes som prosjektets helt generelle funn. Jeg har studert innføring av en 
type teknologi i en type organisasjon, samtidig har vi sett at forløpet av innføringsprosessen 
på de fire undersøkte stedene har vært meget forskjellig, både når det gjelder utfall så langt 
og hvilke forhold som har hemmet eller fremmet prosessen. 
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Tabell 5 - Tabell over de viktigste funnene i oppgaven 
Kommune Sted Organisasjonsstruktur Lederrolle Brukerstøtte Motivasjon 
 PDA-bruk 
2007  
Hillevik Flat struktur, "myndiggjorte 
medarbeidere-prinsippet 
Teamleder har delegert til 
superbrukere/medarbeidere, 
men følger ikke opp. 
Kurs i kommunens regi ved 
innføring uten alle pleierne og 
uten PDA for testing. Ingen 
organisert opplæring innad i 
teamene. 
Superbrukere uten spillerom og 
uviten om sine egne roller 
Teamleder involverer seg ikke. 
Superbrukerne er negative og 
klarer ikke å forhindre de 
negative holdningene som er 
hos medarbeiderne 
Alle PDA kan 
brukes, men legges 
bort grunnet 
tekniske problemer. 
Flere av de 14 
PDAene er ikke i 
bruk daglig 
Almesund 
Pinnevik Flat struktur, "myndiggjorte 
medarbeidere-prinsippet 
Teamleder følger opp 
medarbeidere/superbrukere, 
men bruker ikke PDA. Delegert 
til superbrukerne.  
Lite nyttig kurs i kommunens regi 
ved innføring uten å bruke PDA.  
Superbrukere og teamleder 
sørger for egen opplæring for 
sine team 
Engasjerte superbrukere med 
frie tøyler til opplæring og 
oppfølging 
Teamleder motiverte i starten av 
implementeringen. Superbrukere 
motiverer kontinuerlig og 
vektlegger å være positive. 
Mange av pleierne er positive til 
PDA som verktøy 
Samtlige PDA i 
bruk. Bruk av 
arbeidsliste, men 
ikke linket mot 
tiltaksplan 
Sørstad Hierarkisk med enhetsleder, 
virksomhetsleder og ansatte 
Fagkoordinator jobber daglig 
med PDA sammen med 
superbruker. 
Representanter fra prosjektet 
holdt kurs. Gjennomgang med 
praktisk håndtering og testing 
med PDAer som ble levert 
samtidig. Alle pleierne fikk 
opplæring 
Engasjert superbruker i tett 
samarbeid med fagkoordinator 
Enhetsleder, fagkoordinator, 
superbruker og pleierne 
motiverer hverandre. Positive 
holdninger til PDAen 
Samtlige PDA i 
bruk. Full bruk av 
arbeidsliste og 
tiltaksplan 
Bakkøy 
Nordstad Hierarkisk med enhetsleder, 
virksomhetsleder og ansatte 
Fagkoordinator ønsker å bruke 
PDA, men prioriterer andre 
arbeidsoppgaver. 
Representanter fra prosjektet 
holdt kurs. Gjennomgang med 
praktisk håndtering og testing 
med PDAer. Men ikke alle 
pleierne fikk kurs.  
Superbruker er Gerica-
brukerstøtte og ikke en del av 
pleiegruppen 
Fagkoordinatorene har lite 
motivasjon til å drive prosjektet.. 
Pleierne bruker den sjeldent, 
men er ikke negative.  
Gjennomsnittlig 4 av 
7 i bruk når det 
brukes. Det legges 
ikke opp til PDA 
hver dag. 
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12.1.1 Intervjuguide Almesund 
Problemstilling: 
Hvordan bruk av PDA personlig datamaskin hjelper hjemmesykepleien i deres arbeid. 
Kartlegge bruk og opplevelse, samt informantenes syn på PDA som fremtidig arbeidsverktøy. 
 
Husk å nevne at alt blir anonymisert mot hverandre, utført av student i form av prosjektarbeid 
og forberedende til masteroppgave, ikke publisert. 
 
• Grunnleggende informasjon om informant  
o Interesse for teknologi  
o Når informant mottok og brukte PDA første gang  
• Grunnleggende om arbeidsutførelse  
o Hvordan arbeidsdagen foregår  
o Hvor mange brukere til dagen?  
o Fordeling av brukere og kjennskap, personlig forhold til brukeren 
 
• Hvordan arbeidsdagen foregikk for innføringen av PDA 
• Opplæring 
 
• Kartlegge dagens bruk  
o kartlegging av når de utfører dokumentasjonen  
 etter de har vært hos brukeren?  
 forbereder man seg med informasjon før man går til brukeren?  
o hvor mye oppslag i felleskatalogen og andre tilleggstjenester  
o Gerica- innlogging 
• Sammenligning av dagens PDA mot den de brukte tidligere  
o Hvilke funksjoner fungerer som planlagt?  
o Hvilke funksjoner brukes og hvordan? 
 
• HPs opplevelse og tanker rundt fremtidig bruk  
• Fremdrift og bruk over tid 
o er det effektivt nok  
o nyttig  
o enkelt  
o håndterbart 
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12.1.2 Intervjuguide Bakkøy 
 
Prosjekttittel: PDA i hjemmetjenesten 
Student: Marit Rosenvinge 
 
 
Intervjuguide, temaer for intervjuer 
 
Intervju sykepleiere: Daglig bruk, forhold til leder, opplæring, mestring av dataverktøy, trivsel, 
arbeidsbeskrivelse. 
Intervju leder av prosjekt: Organisering og historikk rundt prosjektet, organisering av 
prosjektgruppe, organisasjonsstruktur over hjemmetjenesten,  
Intervju IT-avd: Tekniske utfordringer knyttet til PDA, nettverk, gateway etc. Hvordan IT-
avdelingens rolle er i prosjektet 
Intervju ledere: Interesse for dataverktøy, interesse for PDA, organisering av virksomhet, 
arbeidsmengde, kartlegging av ansvar, fokus på læring i virksomheten, lederens rolle i 
prosjektet, oppfølging av ansatte både faglig og teknisk,   
 
Hva som ønskes å kartlegges: 
• Prosjektets historikk, planlegging, prosjektfaser, valg av virksomheter. Organisering av 
prosjekt 
• Nye daglige rutiner knyttet til PDA 
• Funksjoner på PDA som brukes 
• Organisering av virksomhetene 
• Organisering av superbrukere, rollebeskrivelser 
• Opplæringsprosessen i detalj 
• Virksomhetsledernes roller 
• Oppfølging av ansatte 
• Er det rom for videre utvikling av opplæring, har opplæringsfasen sluttet? 
• Om det eksisterer skriftlig materiale som ansatte kan studere ved behov 
• Bruk av arbeidsliste (funksjon i GericaMobile) 
 
 
Kapittel 12 Vedlegg 
  Side c 
12.1.3 Bilder 
 
 
Figur 14 - HTC P6300- Bakkøys nåværende PDA 
 
 
 
Figur 15 – Qtek 9090- Almesunds første PDA 
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12.1.4 Ordbok, begreps- og ordforklaringer 
Bruker 
Pleietrengende som mottar hjemmetjeneste, både medisinsk og praktisk (Volven, 2008). 
 
Pleier 
Fellesbetegnelse på sykepleier, hjelpepleier, omsorgsarbeider og assistent. 
 
Hjemmetjeneste 
Fellesbegrep for assistanse som utføres for å hjelpe brukere i sitt eget hjem. Under dette 
begrepet faller hjemmehjelp og hjemmepleie. Hjemmehjelp er av praktisk art som rengjøring 
av bolig. Hjemmesykepleie er av helsemessig art og kan bestå av alt fra vanlig stell til 
sårbehandling og medisinsk oppfølging.  
 
Omsorgstjenesten 
Sammenfallende begrep som dekker sykehjem, rehabiliteringshjem, hjemmetjeneste etc. 
 
Sykepleier 
En sykepleier har autorisasjon for å gjennomføre sykepleie og karakteriseres som 
helsearbeider. Utdannelsen som gir autorisasjonen er i Norge en 3-årig bachelor. 
En sykepleier innenfor omsorgs- og hjemmetjenesten har de medisinske arbeidsoppgavene 
tilknyttet brukerne. Sykepleieren gjør også ellers arbeidsoppgaver tilknyttet stell og daglige 
oppgaver  
 
Hjelpepleier og omsorgsarbeider 
En hjelpepleier har arbeidsoppgaver tilknyttet daglig pleie og stell som ikke involverer 
medisinsk bistand. Utdannelsene gjennomføres på videregående skole og er tre-årig. 
 
Assistent 
Utfører samme type arbeidsoppgaver som hjelpepleier og omsorgsarbeider, men har ingen 
formell utdannelse. 
 
Virksomhet 
Definisjonen som blir brukt på den geografiske organiseringen i Bakkøy kommune. En 
virksomhet består av de nærliggende sykehjem, rehabiliteringssentre og hjemmetjeneste. 
Virksomheten ledes av en virksomhetsleder 
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Virksomhetsleder 
Har det overordnede og administrative ansvaret samt personal og økonomisk ansvar for 
enhetene innenfor sin virksomhet. 
 
Fagkoordinator 
Fagkoordinatoren har ansvar for nye brukere, innleie av personale/vikarer og fordeling av de 
daglige arbeidsoppgavene. 
     
Enhet 
Definisjonen brukt på den geografiske organiseringen i Almesund kommune. Lik til Bakkøy 
kommunes definisjon med unntak av annet navn. 
 
Enhetsleder 
Enhetslederen har det overordnede ansvaret for alle team på enheten 
 
Team 
Brukes som beskrivelse av organiseringen av pleierne i Almesund kommune. Antall 
medlemmer i teamene varierer, men generelt består av mellom 7-10 pleiere. 
 
Teamleder 
Teamlederen har alt av personal, administrativt og faglige oppgaver 
 
PDA- Personlig digital assistent 
En avansert mobiltelefon som brukes som en liten bærbar datamaskin. I hjemmetjenesten 
brukes den til å skrive og bruke GericaMobile. 
 
TietoEnator 
Leverandøren av Gerica og GericaMobile. 
 
Helsepersonelloven  
Regulerer og setter krav til dokumentasjon. 
 
Gerica 
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Systemet for dokumentasjon i hjemmetjenesten brukt i Almesund og Bakkøy. Utviklet og eies 
av TietoEnator. 
 
GericaMobile 
PDAversjonen av programmet. Den fungerer likt, men er på enkelte punkter forenklet. Man 
har i mindre grad tilgang til å endre og skrive via GericaMobile. 
 
Tiltaksplan  
Beskriver pasienten, helse og behov for hjelp. Tiltaksplanen er viktig å ha oppdatert til enhver 
tid, f.eks forverring av generell tilstand, trenger mer hjelp om morgenen. 
 
Arbeidsliste 
Viser hvilke pasienter hver enkelt pleier skal besøke og hva slags oppgaver som skal 
gjennomføres. 
 
 
 
 
 
 
